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(»rihk   von   M..r/-i-r  A    rtiril;;    in    l^-ipriit. 


Vorwort  zur  ersten  Auflage. 


Das  vorliegende  Lehrbuch  der  allgemeinen  Chirurgie  bildet  den 
ersten  Band  eines  Lehrbuchs  der  allgemeinen  und  speciellen 
Chirurgie,  einschliesslich  der  modernen  Operations- und  Verband- 
lehre. Das  Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie  soll  als  zweiter  umfang- 
reicherer Band  im  Laufe  des  nächsten  Jahres  erscheinen.  Jeder  Band, 
jedes  der  beiden  Lehrbücher  soll  ein  selbständiges,  in  sich  ab- 
geschlossenes Werk  darstellen. 

Das  vorliegende  Lehrbuch  der  allgemeinen  Chirurgie  zerfällt  in 
drei  Abschnitte.  Nach  einer  kurzen  Einleitung  (Studium  und  prak- 
tische Ausübung  der  Chirurgie,  Geschichte  der  Chirurgie,  Entwicke- 
lung  der  modernen  Chirurgie)  folgen:  L  Allgemeine  chirurgische 
Operati onstechnik,  IL  Allgemeine  chirurgische  Verband technik 
und  III.  Allgemeine  chirurgische  Pathologie  und  Therapie.  Die 
Eintheiluug  erschien  mir  so  am  zweckmässigsten  und  übersichtlichsten.  Die 
allgemeine  chirurgische  Operations-  und  Verbandtecbiiik  habe  ich  vor  der 
allgemeinen  chirurgischen  Pathologie  und  Therapie  abgehandelt,  weil  ich 
aus  meiner  eigenen  Studienzeit  weiss,  wie  dringend  wünsch enswerth  es  fiir 
den  Studirenden  ist,  dass  er  sofort  beim  Eintritt  in  den  chirurgischen  Unter- 
richt möglichst  bald  einen  Ueberblick  über  die  beiden  genannten  Disciplinen 
erhält,  damit  er  den  in  der  Klinik  vorgenommenen  Operationen,  Ver- 
bänden U.S.W,  mit  Verständniss  folgen  kann.  Die  allgemeine  chirurgische 
Pathologie  und  Therapie  besteht  aus  fünf  Abtheilungen :  I.  Allgemeines 
über  Entzündung  und  Verletzung;  Morphologie  und  allgemeine 
Bedeutung  der  Mikroorganismen,  Wundheilung,  Fieber,  Wund- 
infectionskrankheiten,  chronische  Mykosen  (Tuberculose  [Scro- 
pfanlose],  Syphilis,  Lepra,  Aktinomykose)  u.  s.  w.  IL  Die  Ver- 
letzungen und  chirurgischen  Erkrankungen  der  Weichtheile. 
III.  Die  Verletzungen  und  Krankheiten  der  Knochen.  IV,  Die 
Verletzungen  und  Krankheiten  der  Gelenke  nebst  Anbang:  Ueber 
Schu8sverletzungen;  Kriegschi rurgiscbe  Bemerkungen.  V.  Die 
Lehre    von   den  Geschwülsten.     Durch  zahlreiche  Abbildungen  im 


yi  Vorwort. 

Text  bin  ich  bestrebt  gewesen,  das  Verständnisa  des  Gesagteu  und  die  festere 
Einprägung  desselben  in  das  Gedächtniss  zu  erleichtem.  So  hoflfe  ich  denn, 
dass  das  yorliegende  Lehrbuch  der  allgemeinen  Chirurgie  in  der  That  den 
Bedurfnissen  der  Aerzte  und  der  Studirenden  möglichst  entsprechen  wird. 

Leipzig,  im  September  1887. 

Professor  Dr.  Herrn.  Tillmanns. 


Vorwort  zur  achten  Auflage. 


Die  achte  Auflage  meines  Lehrbuchs  der  aUgemeinen  Chirurgie, 
welche  sofort  nach  dem  Erscheinen  der  siebenten  Auflage  meines  Lehrbuchs 
der  speciellen  Chirurgie  nothwendig  wurde,  erscheint  trotz  des  kurzen,  mir 
zur  Verfügung  gestandenen  Zeitraums  in  wesentlich  Terbesserter  Form.  Um 
den  Umfang  des  Buches  nicht  unnöthig  zu  vermehren,  wurde  durch  ent- 
sprechende Kürzungen  und  präcisere  Fassung  des  Textes  sowie  durch 
häutigeren  Petitdruck  genügend  Raum  für  die  zahlreichen  Ergänzungen  ge- 
wonnen. Mehrere  Abschnitte  wurden  vollständig  umgearbeitet.  Da  die 
Pest  sich  in  den  letzten  Jahren  immer  weiter  ausgebreitet  hat,  so  habe  ich 
es  bei  der  grossen  Bedeutung  der  Krankheit  für  nothwendig  gehalten,  das 
Wesen,  den  Verlauf,  die  Verbreitungs weise,  Diagnose  und  Behandlung  der 
Seuche  als  Anhang  zur  Septicämie  kurz  zu  schildern. 

Der  Umfang  der  vorliegenden  achten  Auflage  des  Lehrbuchs  hat  in 
Folge  der  zahlreichen  Ergänzungen  und  Umarbeitungen  um  33  Seiten  zu- 
genommen. Die  Zahl  der  Abbildungen  beträgt  561.  Unter  den  neuen 
Abbildungen  befinden   sich  besonders  auch  mehrere  Röntgographien. 

Bei  den  Correcturen  haben  mich  meine  Assistenten,  Herr  Dr.  Rausch 
und  Herr  Dr.  Alioke,  unterstützt,  wofür  ich  ihnen  auch  an  dieser  Stelle 
meinen  aufrichtigsten  Dank  ausspreche. 

Leipzig,  im  Juni  1901. 

H.  Tillmanns. 
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Ünm   lind  praktische  Ausliliune  <ler  Clilrnrff»».  —  (ieselifcltte  der 
thirurgle.  —  Entwlckehuig  der  moderueu  Chirurgie. 


Studium  und  praktiscte  Ausübung  der  Chirurgie.  —  Das 
tStodium  der  Chirurgie  ist  toq  dem  der  inneren  Mediciu  nicht  zu  trennen, 
ide  Gebiet«  sind  auf  das  innigste  mit  einander  verbunden.     Man   bat  alle 

kbeiteo ,    welche    durch    die   Anwendung    mechanischer   Mittel    geheilt 

irden,   chirurgische  genannt,   eine  Eiutheilung,   welche  gegenwärtig  be- 

itungslos  geworden  ist,  da  auch  riele  sogenannte  innere  oder  medicinische 

ikheiten  nur  durch  operative  Behandlung  gehoben  werden  können.  Die 
vkOhte  Leistungsfähigkeit  der  modernen  Cliirurgio  hut  es  ermöglicht,  dass 
&86lbe  auch  auf  dem  Gebiete  der  inneren  Medicin,  z.  B.  bei  Erkrankimgen 
fe  Gehirns,  der  Brusthöhle,  der  grossen  Uuterleibsdrüsen,  des  Verdauungs- 
iracttts  u.  s.  w.  sich  immer  mehr  Terrain  erobert  hat.  Von  der  Ober- 
[flicho  des  Körpers  hat  sich  die  moderne  Chirurgie  immer  mehr 
tertieft  und  alle  Organe  in  den  Bereich  ihrer  Th&tigkoit  ge- 
zogen. Wer  ein  IQchtiger  Arzt  werden  will,  muss  dem  Studium  beider 
Ihsciplinen,  der  chirargischen  und  der  inneren  Medicin^  seine  ganze  Kraft 
vidmen  und  jedem  Chirurgen  kann  es  gar  nicht  genug  empfohlen  werden, 
itets  im  innigsten  Anschluss  an  die  in  so  vorzüglicher  Weise 
«usgebildeten  medicinischen  Untersuchungsmethoden  zu  bleiben. 
Nur  so  ist  es  möglich,  gnte  klinische  Beobachtungen  zu  machen  und  be- 
»oders  auch  mit  Rücksicht  auf  vorzonehmeude  Operationen  Indicationen 
Uld  Contraindicationen  richtig  abzuwägen. 

Das  Studium  und  die  praktische  Ausübung  der  Chirurgie  sind  mit  be- 
deutenden Schwierigkeiten  verbunden.  Die  Festigkeit  und  Sicherheit,  womit 
die  chirurgischen  Operationen  anageführt  werden  müssen^  können  nur  durch 
Unge  fortgesetzte  üebungen,  zunächst  an  der  Leiche,  erworben  werden.  In 
Tielen  Fällen  liegt  das  Leben  des  Kranken  während  der  Ausführung  einer 
iratiou  in  der  Hand  des  Chirurgen.  Angeborenes  Geschick  ist  gerade 
den  Chirurgen  wünschenswertb,  aber  auch  derjenige,  welcher  weniger 
Talent  für  die  chinu'gische  Technik  besitzt,  kann  es  durch  fortdauernde 
Oebung,  durch  Floiss  und  Hingabe  an  ^mseren  schönen  Beruf  dahin  bringen, 
«in  guter  Chirurg  zu  werden.    Die  Zeit  ist  lange  dahin,  wo  der  Chirurg  in 
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der  eleganten  Beherrschung  der  operativen  Technik,  in  der  möglichst  schnellen 
Ausführung  einer  Operation  seine  Hauptaufgabe  suchte.  Die  Chirurgie  be- 
steht gegenwärtig  nicht  mehr  allein  im  Operiren.  Das  Wort  Chirurgie 
stammt  von  x^^9  ^^^  '^QY^v,  aber  aus  dem  „H^i^dwerk"  ist  eine  Kuns^ 
ist  eine  Wissenschaft  geworden,  welche  sich  besonders  in  den  letzten  drei 
Decennien  so  gewaltig  und  staunenswerth  rasch  zu  einer  Höhe  der  Entwicke- 
lung  erhoben  hat,  wie  nie  zuvor,  und  das  war  nur  möglich,  weil  es  Chirui^en 
gegeben  hat  und  noch  giebt,  welche  dem  Studium  der  Theorie  in  der 
Chirurgie  mit  dem  ausdauerndsten  Fleisse  obgelegen  haben.  Der  Besuch 
theoretischer  Vorlesungen  kann  daher  auch  den  Studirenden  der  Chirurgie 
nicht  warm  genug  ans  Herz  gelegt  werden.  Die  Grundlagen  unserer  Kunst, 
unserer  Wissenschaft,  sind  die  Anatomie,  die  Physiologie,  die  allgemeine 
Pathologie  und  pathologische  Anatomie.  Der  moderne  Chirurg  soll 
mit  der  mikroskopischen  und  experimentellen  Technik  der  Ana- 
tomie, der  Physiologie,  der  Pathologie  und  besonders  auch  der 
Bacteriologie  ebenso  vertraut  sein,  wie  mit  der  Handhabung  des  Messers, 
wenn  er  den  Anspruch  erheben  will,  auf  der  Höhe  seiner  Zeit  zu  stehen. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  mit  der  Erlernung  und  Ausübung  der 
Chirurgie  verbunden  sind,  werden  reichlich  belohnt  durch  die  ausserordent- 
lichen Vorzüge,  welche  die  praktische  Ausübung  derselben  darbietet  Der 
Chirurg  ist  sehr  oft  in  der  angenehmen  Lage,  seinen  Kranken  in  ktlrzester 
Zeit  die  volle  Gesundheit  wiedergeben  zu  können,  ja  in  den  meisten  Fällen, 
wo  chirurgische  Hülfe  nothwendig  ist,  liegt  in  dem  chirurgischen  Eingriff  die 
einzige  Möglichkeit  einer  raschen  Heilung,  ja  überhaupt  der  Rettung.  Aus 
diesen  Erfolgen  resultirt  gerade  für  den  Chirurgen  ein  Gefühl  innerster  Be- 
friedigung, so  herrlich  und  wohlthuend,  wie  es  kaum  in  einem  anderen  Be- 
rufe gefonden  wird.  Was  kann  es  auch  Schöneres  geben,  als  die  Leiden 
unserer  Mitmenschen  zu  lindem,  ein  Menschenleben  zu  erhalten,  zu  retten? 
Wer  diesen  erhabenen  Gefühlen  sich  ganz  hingeben  kann,  der  wird  nicht 
nur  ein  tüchtiger,  sondern  auch  ein  wohlwollender  Arzt  sein;  er  wird  die 
Pflichten  unseres  schweren,  aber  schönen  Berufes  freudig  erfüllen.  Nur 
ein  guter  Mensch  kann  ein  guter  Arzt  sein,  so  hat  Nothnagel  mit  Recht 
gesagt  In  Folge  der  hohen  Leistungsfähigkeit  der  modernen  Chirurgie 
empfindet  der  Chirurg  ganz  besonders  in  sich  das  schöne  Bewusstsein,  dass 
unser  herrlicher  Ben]^  unseren  hülfsbedürftigen  Mitmenschen  zum  reichsten 
Segen  gereicht  Dieses  Bewusstsein  ist  für  uns  selbst  eine  nie  versiegende 
Quelle  wahrhaften  Glücks,  welches  Jeder  ja  doch  nur  in  seiner  eigenen 
Brust  findet  In  unserem  Inneren  leuchten  des  Schicksals  Sterne.  Das 
einzig  dauernde  Glück  unseres  Daseins  finden  wir  in  hingebender  Arbeit  in 
unserem  Beruf,  in  dem  Bewusstsein,  dass  wir  unsere  Pflicht  erfüllen.  Wir 
Aerzte  dienen  einer  erhabenen  Idee,  dem  allgemeinen  Wohle  unserer  Mit- 
menschen. Auf  ErfUlIuug  seiuer  Pflicht  soll  jeder  Mensch  bedacht  sein,  fiir 
uns  Aerzte  heisst  sie  vor  allem:  „Liebe  deinen  Nächsten",  besonders  auch 
den  mit  Armuth  und  Krankheit  heladenen  Mitmenschen. 

Auch  nach  aussen  hin  müssen  wir  unseren  ärztlichen  Stand  in  kraft- 
voller Einigkeit  vertreten,  so  werden  wir  am  sichersten  die  uns  oft  nieder- 
drückenden socialen  Missstäude  aus  eigener  Kraft  siegreich  bekämpfen  und 
dem  üppig  wuchernden  Cur})fuschertbum    mit  Erfolg  entgegentreten.    Hin- 
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pflichttreue   Arbeit   flir    das   Wohl    unserer   hülfsbedürftigen   Älit- 

und   tagliehe,  uuermüdliche  Arbeit  an   nnd    in  uns  selbst,  dann 

Verden,  dann  müssen  wir  überall  siegen.    Das  Leben  ist  eine  schwere  Arbeit 

^Wir  wollen  vollbringen,  was  Ptlicht  und  Ehre  gebeut,   tapfer  und  treu  bis 

in  den  Tod.  — 

Geschichte  der  Chirurgie.  —  Von  besonderem  Interesse  ist  es,  die       g  **. 
listorischc    Kntwickelung   der   Chirurgie    uud    des   chirurgischen   Gttehiehte 
^Standes  zu  studiren.     Es  würde  uns  zu  weit  ftlhren,  wollten  wir  hier  aus- 
führlicher sein,  wir   müssen    uns  damit   begnügen,  nur   eine   kurzgedrängte 
Uebersicht  der  Geschichte  der  Chirurgie   und  «las  chirurgischen  Standes  zu 
.geben.     Wer  sich   eingehender  auf   diesem   Gebiete   zu  orientiren   wünscht, 
Idem    seien    die    ausgezeichneten    Werke    von    Sprenobl,    Hab^eb,    GEtmo 
^FtscHEU  Q.  A.  empfohlen. 

Üie  Chirurgie  dea  Alterthama.  —  Im  Alterthume  stand  die  Ausübung  der 
■Chirurgie,  wie  überbanpt  der  gesummten  Heilkuude,  vielfach  in  innigster  Beziehung  zu 
'dem  religiösen  Cultus.  Die  Ärztliche  Thätigkeit  wurde  theiis  von  Priestern,  theila  von 
Aerzten  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes  aiwgeöbt.  So  war  es  bei  den  Aegyplern, 
bei  den  Indem,  bei  den  Griechen  wHhr<>nd  der  helleuiecheii  Hcldcnzeit,  bei  den  ROtnern 
während  der  Zeit  der  Republilt  und  bei  den  Germanen  bia  tief  in  dua  Mittelulter  hinein 
der  FiUl.  Auch  in  Italien  waren  ea  in  der  »pätcren  Zeit  Mönche,  bcfiondcra  die  Hone- 
dictioer.  welche  Hieb  vielfach  mit  dem  Studium  und  der  praktischen  Ausübung  dpr  Medtciii 
beschäftigten  und  ihre  Wi^isenschiift  zugleich  mit  der  christUcheu  Lehre  in  fenni  GoL'endcn, 
i.t.  B.  anch  nach  Deutachlond  nnd  fvnglund,  trugen. 

Uober  den  Zastaud  der  Heilkunde  bei  dem  Ältesten  Culturvolke,  bei  den  Acgyplern, 

Ißvbutt    na«  zahlreiche  Inschriften  und  Schriftwerke  Anfschluss.     Besondere  verdient  hier 

[der  PftpfTOB  Ebebm  erwiibnt  zu  werden,   der  ans  die  Heilkundtj  der  Aegypter  vor  etwa 

40U0— 4000  Jabreo  schildert.     Die  figyptigchen  Aerzte  standen  bis  etwa   100  Jahre  vor 

lliTTOXBATL«   in  hobem  Anaehen,   besondera  berühmt  waren  die  figyptischou  Au^'eniü'Xte. 

,  Unter  den  von  den  Sgyptischen  Chirurgen  vorj^enommeneu  Operationen  sind  bcfionders 

hervanuibebcD :  die  AusfUhrang  des  AderiaMea,  die  Amputationen  und  sodann  die  so  bftufig 

1  p^fibte  CafitrntiDu  wegen   des  grossen  Bedarfs  an   Eunuchen.     Anch   die  ZabnhcUkuode 

[•cheint  nach   den  Befunden  von  vorzüglich  «ingesetzten  künstlichen  Zilhnen  au  Mumien 

leine  höhere  Stufe  der  Kntwickelung  erreicht  ku  haben. 

Bei  den  Indium   blUhte  die  iMediciD  ganz  besonders  während  der  brabuiuiiiacbeu 
[  Zeitperiode.    Die  Cbirur^rie  war  in  ganz  hervorrugender  Weise  entwickelt:  Fractuieu  und 
[Luxationeu  wurden  sacbgemfiss  behandelt,  Wunden  wurden  genäht,  Geschwülste  wurden 
[eifetirplrt  u.  s.  v.    Von  den  grösseren  Operationen  seien  erwähnt:  Amputationen,  I^pau^)- 
tomien,  s.  B.  anch  bei  Unwegaamkeit  des  Darms,   die  Darmnaht,  der  Steinschuitt  (nach 
der  fpftt^r  von  Celsüb  beschriebenen  Methode),    die  Operation  der  Mast  dann  fisteln,    der 
Katenikt«  u.  s.  w.   Besonders  gepflegt  wurden  auch  die  pluetiscboti  Operationen,  die  Rhino-, 
Cbwlo-  and  Otoplastik,  Operationcu,  zu  welchen  die  indischen  Aerzte  wegen  der  vielfach 
pi-übt»?!!  Strafe  dcd  Abscbncidena  von  Nase   und  Ohren  reiche  Gelegenheit  fiinden.     Die 
Ausübung  der  Ileiikonde  war  fast  ganz  iu  den  Händen  der  Priester,  doch  gab  e«  anch 
besonderen  Stand  der  Aerzte,    wclclie  namentlich  als   Feldürzte  die   Kriegsheere 
eilelen.    Die  altefitfin  metlicinischen  Werke  der  indischen  I>itceratur  führen  den  Titel 
'Aynr-V'eda,  d.  h.  Buch  de«  Lebene.    Am  bekanntesten  ist  Ayur-Veda  de«  SuäHcri,  als 
dessen   eigentlicher  Verfasser  sogar  Brahma   eelbft  genaiuit  wird;  Bbauma  offenbarte  es 
dem  Halbgott  Drakwantabc  und  dieser  seinem  SchQler  Susrüta.     Die  gegenwärtige  Ge- 
müt dea  A,^-nr-Vcda  des  Su^rota  stammt  nach  Haxser  wahrscheinlich  aus  christlicher 
Zeit,  sp&testens  aus  dem  ersten  Jalirbnndert  unserer  Zeitrechnung.  — 

Bei  dfü  Griechen  war  die  Chirurgie  sehr  frühe  in  hervorragender  Weise  cm- 
[  wickelt.  Ans  der  llioA  erfahren  wir,  dass  schon  damals  ein  besonderer  Stand  der  Aerzte 
I  bnAiand,  abar  anch  die  Homerischen  Helden  selbsl,  wie  Achilteos,  Nestor  u.  A.  waren  mit 
'der  Anl9gong  von  Verbänden  vortraut.  In  spltterer  Zeit  wnrde  Askicpios  nebst  seiner 
\  Titrbttr  Hv^rJa    in   zahheicheu  Tempeln  and  an  unzähligen  Altären  göttlich  verehrt. 
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Das  SiiecialiBtentlmm  war  bei  den  Griechen  ganz  besondere  auBgebildet,  die  gricchtBchen 
Specialärxte  wecbseltcn  vielfach  ihre  Wohiiäitze,  zogen  nmher,  um  bald  hier,  bald  dort 
ihre  Kunst  auEZtiüben.  Von  den  zahlreichen  medicinischen  Schriften,  weluKe  die  Griechen 
schon  im  5.  Jahrli.  v.  Chr.  beeaeiHin,  ist  uns  nur  das  Werk  des  Hu'Kikbates  erhalten 
geblieben,  ein  medicinischeB  äammclwerk.  welches  von  vcracbiedeaen  Autoren  ahgefaait 
wurde.  Einzelne  Thclle  diesea  Werke«  sind  ganz  vorzüglich,  so  r.  B.  erregt  die  Abliand- 
lung  über  tSchadelverletzungen  unsere  vollste  Bewunderung  und  die  Lehre  von  der  Trepa- 
nation wird  Bchon  sehr  gut  wiedergegeben.  Schon  damals  waren  iihnliche  Trepanutions- 
histrumente  wie  in  uneerer  Zeit  in  Gebrauch.  In  der  That  ist  die  Trepanation  eine  der 
ftltesteti  und  bei  den  verechiedensten  Völkern  ausgeftihrte  Operation.  Wifisen  wir  doch 
au«  verachicdcncn  Funden  in  Grübcni  der  Stciniccit,  z.  ß.  in  Frankreich,  vVmerika,  dass 
auch  io  der  neoHthischcn  Zeitperiode  die  Trepanation  am  Lehendun  geübt  wurde  (Psc- 
xi^ass,  Üboca).  Der  SchKdcl  wurde  mittelst  Feuerstein  allmählich  dnrchgescbabt  oder  es 
wurde  mit  einem  Steiameeser  ein  ovalea  reap.  (|uadrati3chea  ICuochenattlck  auageschnitten. 
Wir  wissen  femer,  daas  auch  diejenigen  Wilden,  welche  heute  noch  in  der  Steinperiode 
leben,  wie  z.  B.  auf  den  Südsee-Inaeln,  die  Trepanation  genau  in  derselben  Weife  aus- 
fahren, wie  die  Menschen  der  praehiatorischen  Zeitperiode.  Ich  habe  femer  gezeigt, 
dnss  die  gegenwärtig  lebenden  Steintnenecheu  auch  Laparotomien  mit  Krfolg  ausfilhren. 
Wer  sicli  fUr  diesen  Gegenstand  iuteressirt,  den  darf  ich  wohl  auf  meice  Abhandlung: 
üeber  praehietoriache  Chinirgie  in  v.  Lasoinbeck'b  Arch.  f.  k]iu.  Chir.  Bd.  28,  S,  TTä 
verweisen. 

Ein  neuer  Au&chwung  der  Chirurgie  fiuid  sodann  besonders  statt  nnter  den  P4olo- 
mfiern  in  Atexandrien,  wo  das  Studium  der  Anatomie  z.  ß.  von  Herophilos,  Erasi- 
STtuLTos  n.  A.  gepflegt  wurde  uud  iudirect  xur  Fördernug  der  Chinirf.ne  mit  beitrug. 
Unter  den  Aerzten  reap.  Chirurgen  dieaßr  Zeitperiode  ragen  besonders  hervor:  PHiLoxK?(uBf 
der  Verfasser  eines  mehrere  Bände  umftuwenden,  hoch  angesehenen  chirurgischen  Werkes, 
ferner  Bobtiutom,  die  beiden  AiTottoinos  und  Ammokiob,  geiuinnt  LrrKOTOHOA,  weil  er 
zauret  die  Zerstnckelnug  zu  grosser  Blascnsteiiiu  bei  dorn  Steliiachnitt  vomalim.  Dis 
berühmte  Werk  des  Celsüb  de  medicina  beruht  fast  ausschliesalich  auf  Alcxandrinischen 
Quellen.  — 

Bei  den  Kümern  beginnt  erst  in  der  letzten  Zeit  der  Republik  die  Pflege  der  Heil- 
kunde. Nach  den  Angaben  des  pMNtuB  gab  es  während  der  repubhkanischen  Periode  in 
Rom  iiberJiaupt  keine  Aentc,  «ic  waren  wenigstens  sehr  selten;  selbst  tüchtigen  griechi- 
M'licn  Aerzten  gelang  ps  zu  jener  Zeit  nicht,  sich  Gellung  zu  verschaffen.  Wie  z.  B.  ans 
der  Schrift  des  Cato  Ceksobiüs  über  den  Landbau  hervorgeht,  <[uacka alberte  Jeder  an 
sich  selbst  herum,  dabei  standen  allerlei  Zaubersprüche  in  hohem  Ansehen,  sie  steigerten 
angeblich  die  Heilkraft  der  angewandten  Mittel. 

Von  der  groasten  Bedeutung  für  die  Geschichte  der  Heilkunde  tat  das  schon  obeu 
erwähnte  berühmte  Werk  des  Ckl^i-h  iIh  medicina,  eines  hochgebildeten  medicinischen 
Dilettanten.  Das  Werk  des  Ceuus,  dessen  7.  und  8.  Buch  der  Cbinirgie  gewidmet  ist, 
fand  aber  in  der  Kaiserzeit  uud  im  ganzen  Mittelalter  wenig  Beachtung.  Die  hervor- 
ragendst«  Erachetniing  unter  den  römischen  Aerzten  ist  Ci-*cdiüb  Gxlhsüs  (131—yOl  n.  Ch.V 
Galsh  befasste  sich  weniger  mit  Chirurgie,  die  damals  vorzugsweise  von  Badern  und 
Barbieren  handwerksinäsKig  b*^trieb«n  wurde,  dngegcu  fordeiie  Galkw  die  Anatomie 
in  bedeutendem  Grade  und  fasste  femer  die  Medicin  in  ein  philoitcphitiohefl  System  zu- 
sammen, welches  über  1000  Jahre  in  hüchatcm  Ansehen  gestanden  liat  und  allgemein 
als  richtig  acceptirt  wurde. 

Die  gljinzendste  Epoche  der  Chirargle  im  Alterthume  ffillt  in  das 
2.  bis  4.  Jahrhundert  nach  Chr.  ABL-ttiOEKES,  Heuododos,  Leoiode^,  Akttllob  o.  A. 
sind  hen-orrogendo  Chirurgen ,  deren  Leistnngen  uns  mit  Bewunderung  erfüllen.  Das 
l^ammelwcrk  des  Orioa^ios  (4.  Jahrh.)  euthült  Fragmente  aus  den  Werken  der  eben  ge- 
nannten grossen  Chirurgen  der  Kaiserzeit.  Es  ist  zu  beklagen,  daas  die  AVerke  aus  dieser 
Ülüthezeit  der  Chirurgie  uns  nicht  in  grösserer  Zahl  erhalten  geblieben  sind. 

Mit  dem  Verfall  des  römischen  Reiches  ging  der  Rückschritt  der  Cultur  und  der 
'WiBsenscbaften  Hand  in  Hand.  Die  B&mmelwerke  de«  A»tioh  (ß.  Jahrh.)  nnd  des  Paulo« 
vo»  .Veoisa  (7.  Jahrh.)  bleiben  aber  wertlivoüe  Denkmäler  für  die  Geschichte  der  Gliirurgie 
in  dieser  Zeit 


Diente  der  Chirur^e. 


^ 


» 


Ueborblicken  wir  die  wichtigsten  Leistungen  des  Alterttiums  auf  dem 
cbieto  der  Cbirurgie,  so  eehcit  wir,  daas  die  Alteu  Operatiouea  gekannt  and  »\u- 
habeo,  welche  im  Mittelalter  wieder  voUstfuidig  in  Vorgesaeuheit  gcriothcu  and 
■pAter  wieder  neu  entdeckt  wurden.  So  wurde  a.  B.  die  Blutung  nicht  nur  durch 
Styptica  oder  durch  Anwendung  der  GrIQhhitze  gcätillt,  sondern  auch  durch  Ligatur 
tmd  Tonion  der  Geßiaae,  besundera  von  den  ber/orragenden  Chirurgen  der  römisuheu 
Eüaeraeit  iHeuodoro»  u.  A.X  Lrat  der  berDhnite  AvHiioitaB  Pxat  erfand  im  IG.  Jahr- 
hundert wieder  von  Neuem  die  Ligatur  der  Oeföaae.  Die  Blutentzichungcn  wurden  im 
AltHrthame  durch  Erö^ung  von  Venen  oder  Arterien  geübt,  die  Anlegung  der  Schröpf- 
iSpfe,  der  Blutegel  war  bekannt  Die  Lehre  von  den  Wunden,  von  den  Fraotnreu  und 
Luuitionen  war  gut  ausgehUdet,  nicht  minder  die  Lehre  von  den  Hernien.  Von  deu 
eincebien  Operationen  wurde  z.  B.  die  Trepanation,  wie  dchon  ern-iüint,  sehr  häufig  auB- 
geßihrt,  der  Steinschuitt  wurde  allgemein  geDbt,  daneben  auch  die  Lithotripsic.  Heuo- 
DOBoa  operirte  Stricturen  der  Harnröhre  mittelst  Ähnlicher  Instrumente,  wie  aie  heute  im 
Qebranch  ein<L  Dos  Empyem  wurde  mittelst  des  Messers  oder  mittelst  dee  GlUheiscna 
opcrirt.  Die  Laryngotomie  wird  rou  Paulos  genau  beacbriebeo,  er  ist  es  auch,  welcher 
icboD  vor  der  Verletzung  des  N,  recurrens  warnt.  Die  Geschwulst-Therapie  scheint  sich 
relatiT  spAi  entwickelt  xu  haben,  Krebse  des  Uterus  galten  den  Alten  für  ein  noii  me 
taagere.  Gut  ans);i»bildct  war  ferner  die  Behandlung  der  Aneurysmen,  welche  Kum  Theil 
in  Folge  misaglQckter  Aderlässe,  z.  B.  in  der  KUeubeugc,  recht  h&uHg  waren.  Antyllos 
ist  der  eigentliche  Begründer  der  Radicaloperation  der  Aneurysmen.  Die  hervorragende 
Tüchtig^eil  der  Chirurgen  in  der  römischen  Kaiserzeit  wird  ferner  ganz  besonders  in  das 
hfdlvte  Lieht  gestellt  durch  die  Ausführung  der  partiellen  und  totalen  ResecUou  der 
Kaoehen,  c  B.  am  Unmcnis,  ferner  an  der  Scapula,  am  Ober-  und  Unterkiefer.  Die 
,e  der  plastiscbea  Operationen,  die  zum  Tbeil  hohe  Entwickelung  der  Augen- 
ide  wurde  schon  früher  erwähnt 
Einen  wdnschenswerthen  Anhaltspunkt  für  die  Beurtheilung  der  chirurgischen 
X^istangen  im  AJterthume  bilden  auch  die  iu  Herculanum  und  Pompeji  gefuudeoeu 
!ute,  welche  im  Vatican  und  im  Museo  Borbonioo  in  Neapel  aufbewahrt  werden, 
finden  hier  z.  K.  Katheter,  Vagiualspecala,  Schieber-  udü  Uukeripiucetteu.  Die 
•ehneidenden  Instrumente  sind  von  Eisen,  die  Qbrigen  von  Bronce. 

Vi»s  den  Stand  der  Aerztc  des  Alterthuras  anlangt,  so  sei  beKQglich  der  grie-      Sociale 
ckischcn  und  römischen  Acrzte  kurz  Folgendes  bemerkt    Die  Erlernung  der  Heilkunde  Stü^nj/  drr 
war  Privataachc  jedes  Einseinen,    sie  begann  durch  Privatunterricht  gegen  vorher  be-    Aänu  m 
dongenes  Honor»r  schon  im  Knabenalter.    Erst  spüter  wurden  umfangreiche  IjehranstaJteu    Alurtittim. 
gfgrfiiKlot     Die  Heilkunde  war  ein  freies  Gewerbe,  Jeder,  welcher  sich  als  „Arzt''  aus- 
gab, galt  als  solcher.    Bei  den  Griechen  gab  es  nur  freie  Aer/.te,  bei  den  Römern  lugeu 
ie,   BkUren  ood  Freigelassene  der  Heilkunde  ob.    Freie  Homer  wurden  nur  selten 
erzte.     Am  aDgesehensten  waren  die  griechischen  Acrzte.    In  Rom  gab  es  zur  ^it  de» 
'tun  besonders  auch  jüdische  Aerzte.    Das  Specialistenthum  war  im  Altortlmme  ganz 
Insonders  ausgebildet.  — 

Die  Chirurgie  des  Mittelalters.  —  Im  .Mittelalter  sank  die  Chinirgie  tief 
berab,  inaucbe  Errungenschaft  der  alten  griechischen  und  rümischeu  Chirurgen,  besonder!) 
atti  der  rfimisehen  Kaiserzeit,  gorioth  ta  Vergessenheit  Am  meisten  noch  treten  die 
arabischen  Aerzte  in  den  Vordergrund,  sie  schöpften  aus  griechischen  Quellen.  Aber 
die  arabischen  Aerzte  haben  die  Chirurgie  selbsUindig  kaum  gefordert,  ja  die  Chirurgie 
•pirlte  bei  ihntfn  bei  dem  natürlichen  Abscheu  der  Orieutalen  vor  operativen  Eingriffeu 
'^riue  besondere  HoUe.  Der  hervorragendste  chirurgische  Schriftsteller  der  Araber  ist 
Aact.-KjUEii  in  der  S.  HKIfte  des  10,  Jahrhunderts. 

Das  Werk  AauL-KuBH's  kam  schon  frühzeitig  in  lateinischer  Uebersetxung  nach 
den  Abendlando  und  wurde  hier  för  die  Entwickelung  der  Chirurgie  von  Wichtigkeit 
la  natcr  Linie  war  es  Italien,  wo  die  Heilkunde  frisch  erblUljte.  und  zwar  im  Wesent- 
Behea  durch  das  Verdienst  der  geistlichen  Orden,  besonders  z.  B.  der  Beuedictiner.  Sie 
1  waxn  es,  welche  die  Kenntniss  der  Natur-  und  Heilkunde  im  Abeitdiaude,  vorzugt>weise 
■  Bttcfa  In  England  and  Deutschland,  verbreiteten.  Iu  Italien  wurden  dann  bald  medici- 
>  Schulen  errichtet,  unter  welchen  die  hochberühmte  Schule  zu  Salerno  (Rooek  u.  A.) 
1  auszeichnete.  Das  Compendium  Salernitanum  ist  eines  der  wichtigsten  medici« 
I  Werke  aus  dieser  Periode.    Die  bedeutendste  Nebenbuhlerin  der  Salem itanischen 
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Schale  wurde  während  des  IS.  Jahrhunderts  die  Schule  von  Bologna  (Hugo  Borqoonomi, 
GuiLBUiv«  Salicktti,  SA;<v8Arrctii  it.  A.)>  BU  etwa  zur  Mitfe  des  lU.  Jalirbnnderta  bliebeu 
die  italieniachen  Aerztc  die  litterariechen  Vertreter  der  Chirurgie,  dann  beginnen  im 
14.  Jalirhiindcrt  die  französischen  Aorzte  das  UebergewiehtKU  gewinnen.  Erat  ICiO  Jatire 
später  crachien  das  erste  bekannte  deutsche  Werk  über  Chirurgie,  die  1460  von  Heibricm 
voK  Pfoudbokdt  verfasete  ßUnd-Ertzney.  Im  ADfang  dcB  U.  Jahrhunderts  glUnzt  vor 
allen  anderen  Mcndikcb  (Mokdiko  de  Liücci),  welcher  die  Anatomie  und  indircct  dadurch 
auch  die  Chinirgie  förderte;  sein  Werk  .^Anathomta"  stand  200  Jatire  lang  im  höchstea 
Ansehen.  Der  herühmteete  chirurgiefhe  Schriftsteller  im  H.  Jahrhundert  ist  Guino 
PK  Cauluco,  d.h.  Grr  aus  Chauliac  im  südlichen  Fraukrcielt. 

In  Deutschland  ist  es  während  des  ganzen  Mittclalteis  um  die  Chirurgie  geradezu 
traurig  bestellt,  hier  stehen  die  Leistungen  weit  zurück  hinter  jenen  de-s  Alterthums,  he- 
sonders  weit  hinter  jenen  der  Chirurgen  in  der  rÖmtAcUen  Katserzeit. 

Die  social  e  Stellung  der  Chirurgen  während  dcHMittolHlters  war  durch- 
aus uncrfrenlielier  Natur.  Es  beatand  eine  tiefe  Kluft  zwischen  den  auf  den  L'niversitäten 
gebildeten  „gelehrten"  Aorzten,  den  „Doctoren",  welche  den  ,3ittern"  gleichstanden,  und 
dcit  XN'und&rctcn,  deu  Chirurgen.  letztere  lemtun  ihr  „Handwerk"  bei  einem  Meister,  in 
der  Boi'biemtube  oder  auf  einzelnen  Lehranstalten  der  chirurgischen  GenossenBchaften. 
Ihr  Geschttft  war  ein  special ütisehes  Gewerbe;  der  eine  war  Starstecher,  der  andere 
Klein-  oder  nmehechneider,  jeuer  ein  „Zahnbrecher"  u.  s.  w.  Die  besseren  Chirurgen 
waren  die  operatores^  die  Sclincidci'irzlc,  wclelne  auch  ata  ungenannte  StadlArztc  fOr 
bescheideneren  Lohn  als  die  „gelehrten"  vornehmen  Mediciner  die  ärztliche  Behandlung 
der  Armen  Übernahmen.  Zu  der  niedrigsten  Claase  der  Chirurgen  gehörten  auch  die  — 
Scharfrichter,  welche  steh  vielfach  mit  der  Behandlung  der  durch  die  Tortur  Gemarterten 
beschflftigten  und  dadurch  sich  chirurgische  Kenntnisse  erwarben.  Ja  diese  Collegialität 
zwischen  Chirurgen  und  Scharfrichtt-m  reicht  bis  in  die  neuere  Zeit.  Nach  HiKi-ett'A 
Angabe  ernannte  K/inig  Friedrich  1.  von  Prcnssen  einen  Scharfrichter  Namens  Coblbxz 
Eum  Hofinedicus.  Ein  anderer  Scharfrichter,  Micuarl  WiimixK  (geb.  1642  in  Heilbronu), 
war  Scharfrichter  in  Niimberg  und  später,  mit  einem  Privilegium  Kaiser  Leopolds  ver- 
liehen, „berühmter  Medicus"  in  Nürnberg.  — 

Mit  dem  16.  Jahrhundert,  dem  Zeitalter  der  Renaissance,  der  Wieder- 
geburt des  geistigen  Lebens,  beginnt  auch  ein  mflehtiger  Anfschwung  der 
Chirurgie.  Wenn  wir  von  den  groesortigen  Fortschritten  der  Chirurgie  im  t9.  Jahrb. 
absehen,  so  hat  die  Chirurgie  In  keiner  anderen  Zeilperiode  eine  so  glänzende,  so  durch- 
greifende Entwickeluug  crfahreu.  wie  gerade  im  16.  Jahrhmidert.  Der  Aufschwung  der 
Chirurgie  im  16.  Jahrhundert  sohlicsst  sich  eng  an  die  glSnzeudo  Förderung  der  Ana- 
tomie durch  Vesal  (ISIÜ— 15114),  Kalopu  (1ö3-'~Iö62)  und  EusTAaiio  (7  15'fi).  Ferner 
war  es  die  Kinführung  der  Scliusawaffen,  welche  der  EntwickeUui)^  der  Chirurgie 
iDM>fom  zu  Gute  kam,  als  dadurch  die  Lehre  von  der  lleliandlung  der  Wunden,  besonders 
di'-r  Schusswunden,  lebhaft  disculirt  wurde.  Auch  die  sociale  Stellung  der  Chirurgen 
bcsfterto  sich  ganz  wesentlich.  Besonders  in  Italien  finden  wir  her\'orragende,  wiscen- 
whaftlich  gobUdete  Cbirui^en,  wie  z.  ß.  ALBssAKcnu  UEHEmiTi  in  Pudua,  Babtdlomeo 
Maooi  in  Bologna,  Giovaskl  Viüo  tu  Rom  u.  A.  Fast  an  alleu  Universitfiten  Italleus 
wurden  Lehrstuhle  für  Chirurgie  errichtet. 

Ganz  besonders  aber  treten  die  französiechen  Chirurgen  in  der  Mitte  des 
16.  Jahrhunderts  in  deu  Vordcrgnmd,  und  unter  ihnen  ist  es  vor  allen  Ainmoisn  Par^, 
der  Sohn  eines  Barbiers  und  aelbat  anfangs  ein  Barbierzögling,  dann  aber  der  gefeiertste 
Chirurg  seiner  Zeit  und  überhaupt  eine  der  hervorrage ndBteu  Krscheinungen  in  der  Ge- 
schichte der  Chirurgie,  welcher  sich  durch  die  Umgestaltung  der  I^ehre  von  den  Schues- 
wunden,  durch  die  F.infilhrung  der  allerdings  sclion  im  Altertbume  geübten,  aber  wiedtr 
in  Vergessenheit  gerathenen  IJgatnr  der  Gefitsse  und  durch  die  Verbesserung  der  opera- 
tiven Technik,  z.B.  der  Amputationen,  mtatcrbliche  Vei-dienste  erworben  hot.  Der  be- 
deutendste Nebenbuhler  Pab^'s  war  Pikrre  Franco,  ebenfalls  ein  französischer  Chirurg, 
der  sich  besonders  durch  die  Verbeaserang  der  Radicaloperation  der  Uemiea  und  die 
Kinfilhning  des  hohen  SteinBchuitts  berühmt  gemacht  hat. 

Die  deutsche  Chirurgie  des  Iß.  Jahrhunderts  bleibt  weit  hinter  der  glänzenden 
Kntwtckt^Iung  der  französischen  und  italienischen  Chirurgie  zurück,  wohl  regt  sich  auch 
liier  der  Fortschritt  xum  Besaeren,  aber  die  deutsche  Chirurgie  verharrt  noch  auf  einer 
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buidwerksiDfissigeii  Stufe.  Die  uenncDswerthestäa  deutseben  Sohriften  aus  dinier 
Pcsriode  siod  die  HlfT  crecbieuene  Hantwirkung  der  Wuodsrtziiey  von  Hieboxvmvs 
dum  20  Jahre  spÄter  das  Feldbach  der  WundnrtiDoy  von  Hak» 
Toa  QsssiKiap  und  endlich  50  Jahre  später  die  Practica  der  Wuudartsnai  vun  Feux 
WCm  (IM&— 15T4I,  Wiindant  in  Basel. 

Aach  im  17.  Jahrhundert  behalten  die  franzöeischen  Cbinirgeu  noch  diu  KQhrer* 
•cbaft.  In  dieaem  Jalirhundert  ist  ed  die  Entdocknng  des  Ultitkreislaufi  durch 
RaxTST,  durch  welche  die  Entwickelung  der  Chirurgie  beheiracht  wird.  N'obun  deu 
AaosOaiacheD  Cbirui^en  sind  ee  besondere  hollAudische  Chirurgen,  welche  TUchltgOB 
Imaten.  Unter  den  deutscheu  Chirurgeu  verdienen  besondcn  Fahki  aus  Hilden  (FAUiuaL'n 
HiLDAifue),  dann  Jdr.  ScnrLTBS  (ScrLTETca)  und  der  Regimentschirurg  de«  gruHen  RurfQrstvn 
OormuKD  PüBMAüN  (1648— l'll)  genannt  zu  werden.  Auch  die  englische  Chirurgie 
beginnt  nun  im  Zeitalter  Habvey'b  in  deu  Vordergrund  zu  treten:  der  Begründer  der  so 
ruluDVoIleu  Geacliichte  der  engllBchen  Chintrgte  ist  KiCHARit  Wlhkmak. 

Im  Allgemeinen  aber  aind  die  Fortechritte  der  Chirurgie  im  l".  Jiilii-hundert  nnr 
gering.  Immer  noch  ist  es  die  Treniiiiiig  der  Medicin  und  Chirurgie  und  besonders  die 
Trennung  des  ftrstlichen  Standes  in  zwei  nach  ihrem  Dildungsgango  verschiedene 
ClasBcn,  welche  in  den  meisten  iJlndern,  am  wenigsten  vielleicht  iu  Italien,  furtbeatelit 
und  den  wissenschaftlichen  Aufschwung  der  Cliirurgio  iKhmt.  Es  fehlt  an  tUchtigen 
chirurgischen  Lehrkräften  auf  den  UuiversitJiten.  Immer  noch  hallen  es,  besonders  in 
Frankreich  und  DeutKchland,  die  |irDDiDvirten  Aerzte  fDr  fteliimpfHoh,  filr  unwürdig,  sich 
mit  Chirurgie  zu  befassen,  di(?  Chirurgie  bleibt  im  Wesi-utJlohen  in  den  Hfiuden  sunl't- 
mflsaigcr  Barbiere  und  umherziehender  pririlegirter  8pooialisten. 

Die  Chirurgie  des  18.  Jahrhunderts.  —  Erst  gegen  die  Mitte  des  <**«»» 
18.  Jahrhunderts  tritt  ein  erfreulicher  Umscliwnng  ein:  der  chirnrgisclie 
Unterricht  auf  den  Universitäten  entwickelt  sich  in  hodcutsumer  Weise  und 
zwar  besonders  im  Änschluss  an  die  Errichtung  chirurgischer  LehriLiiataUt'n 
Ü\r  die  Ausbildung  von  Militär-OMmrgen.  1731  wurde  die  Acad^mie  de 
Chirurgie  in  Paris  durch  MahEthal  gegründet.  II  .Jahre  später  er- 
hielt dieselbe  die  gleichen  Vorrechte  wie  die  modicinische  Facultät. 
Dftmit  war  eins  der  wichtigsten  Hindernisse  fUr  die  wisseuschaft- 
licbe  Entwickelung  der  Chirurgie  ans  dem  Wege  gerfiumt,  diu 
ganstigen  Folgen  zeigten  sich  bald  in  einem  neuen  Aufschwung 
oDserer  Wissenschaft  und  Kunst,  besonders  iu  Frankreich  und 
England.  Sieben  Jahre  später  wurde  ausser  der  Acad^mie  de  Chirurgie 
noch  die  Ecole  pratiqne  de  Chirurgie  gegründet,  Ciiopart  und  Dkbault 
waren  die  ersten  Lehrer.  Auch  auf  den  deutschen  Universitüten  wurde  die 
Chirurgie  mehr  gepflegt,  zum  Theil  allerdings  nur  theoretisch;  der  Professur 
d«r  Chirurgie  las  neben  Chirurgie  noch  Anatomie,  Botanik,  ja  auch  Chemie 
und  ^„Institationen".  wie  z.  6.  Halles,  welcher,  aus  Furcht  zu  schaden,  sich 
niemala  zu  einem  operatiTen  Kingriff  am  Lebenden  entschliessen  konnte. 
In  Pr«ass«n,  Ocsterreich ,  Rassland  iL  s.  w.  wurden  sodann  ebenfalls  Lelir- 
aostallen  filr  Militärärzte  geschaffen.  Freilich  blieben  die  deutschen  Militär- 
inte im  18.  Jahrhundert  noch  mehr  oder  weniger  Barbiere^  sie  führten  den 
Nunea  Feldscberer.  weil  ihre  Thätigkeit  auch  darin  bestand,  OfÜziere  und 
SoIdAteo  ZQ  rasiren.  Der  Compagnie-Feldsc herer  rasirte  die  Soldaten,  der 
BcgiiDents- Feldscherer  die  Offiziere.  Bartlosigkeit  war  für  alle  Rangclassen 
dm  Militärs  iaage  Zeit  vorgeschrieben. 

Der  berühmteste  französische  Chirurg  des  lö.  J&hrbunderta  ist  JtLAS 
Lon»  Pkttt,  wie  Pjl&£  dem  Stande  der  Barbiere  entsprossen  und  wie  dieser 
hh  za  Msnem  40.  Lebensjahre  mit  der  lateinischen  Sprache  aoltekanni. 
war  ein  Amao  gediegener  Anatom,  wie  kühner  and  origineller  Ctiirurg. 
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Sodann  ragen  unter  den  französischen  Chirurgen  des  18.  Jahrhunderts  hervor: 
Hknhi  FitANgois  le  Dean,  Antoene  Louis,  Raphael  Bienvenu  Sabatieb, 

PlEBBE  FbANCoIs   PeBOI   UUd   PlEBBB   JoSEPH   DeSAULT. 

Die  englischen  Chirurgen  waren  den  französischen  durchaus  ebenbürtig, 
sie  besassen  seit  Habtey  besonders  ausgezeichnete  toatomische  Kenntnisse. 
Unter  den  englischen  Chirurgen  des  18.  Jahrhunderts  ragen  hervor  William 
Cheselden,  Pebciyal  Pott,  Alex.  Monbo,  Benjamin  Bell,  vor  allen  aber 
glänzt  der  geniale  John  Hunteb  (1728 — 1793). 

In  Italien  wirkte  besonders  Soabpa,  dessen  Hanpteinfluss  aber  noch  in 
das  neunzehnte  Jahrhundert  (f  1832)  föUt 

Unter  den  deutschen  Chirurgen  des  18.  Jahrhunderts  verdienen  nach 
A.  Köhlbb  vor  allen  Erwähnung  die  trefflichen  Oberärzte  der  Armee 
Friedrichs  des  Grossen,  Holtzendobff,  Schmückeb,  Theden  und  Biloueb, 
ferner  Bbandhobst,  Elleb,  Senff,  Cotheniub  und  besonders  Lobenz 
Heisteb,  Professor  der  Chirurgie  in  Helmstedt,  Verfasser  eines  für  die 
damalige  Zeit  hoch  angesehenen  Lehrbuchs,  sodann  ganz  besonders  Aüg. 
(Jottl.  Richteb  (1742—1812)  und  Cabl  Caspab  von  Siebold  (1736—1806). 
Chimrgi»  Die  Chirurgie  des   19.  Jahrhunderts.  —  Im  19.  Jahrhundert  und 

i5*!5oAr-  ^'*^  besonders  in  der  zweiten  Hälfte  desselben  entwickelt  sich  die  Chi- 
hunderu.  ruTgie  vor  allem  seit  der  Einführung  der  Narkose  und  der  antisepti- 
schen Operations-  und  Wundbehandlungs-Methode  Joseph  Listeb^s 
zu  ungeahnter  Blüthe.  Die  Fortschritte  der  Chirurgie  stellen  sich  den 
grossartigen  Errungenschaften  auf  anderen  Gebieten  unseres  geistigen  und 
öffentlichen  Lebens  ebenbürtig  zur  Seite.  Die  Verschmelzung  der  Chi- 
rurgie mit  den  übrigen  Zweigen  der  Heilkunde  ^ist  vollständig  durch- 
geführt, die  unselige,  so  lange  bestandene  Trennung  der  Chirurgie  von  der 
inneren  Medicin  hat  völlig  aufgehört,  die  sociale  Stellung  der  Chirurgen  ist 
eine  hochangesehene.  Im  Anfange  des  19.  Jahrhunderts  stehen  noch  die 
französischen  Chirurgen  im  Vordergrunde;  hier  regten  die  ausgezeichneten 
anatomischen  und  pathologisch-anatomischen  Arbeiten  eines  Bighat  zu  regem 
Schaffen  an.  Boyeb,  Delpech,  Labbey,  der  Generalarzt  Napoleons  L,  so- 
dann der  geistvolle  Dupuytren,  Roux  und  unter  den  späteren  Maloaione, 
Velpeau,  Nelaton  u.  A.,  sind  hervorragende  französische  Chirurgen,  welche 
sich  bleibende  Verdienste  um  die  Förderung  der  Chirurgie  erworben  haben. 
Dann  aber  treten  die  englischen  Chirurgen  ganz  besonders  hervor,  sie 
zeichnen  sich  ans  durch  gediegene  Kenntnisse,  nüchterne  ruhige  Kritik  und 
grosse  Begabung  für  die  chirurgische  Technik;  englischen  Chirurgen  ver- 
dankt unsere  Wissenschaft  die  grössten  Fortschritte.  John  und  Chables 
Bell,  der  berühmte  Entdecker  der  verschiedenen  physiologischen  Bedeutung 
der  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven,  Liston,  dann 
ganz  besonders  Astlet  Coopeb,  Lawbence,  Beodie,  Stme,  Guthrie,  Jones, 
Fehgusson,  Spenc3Ee  Wells,  Paget  u.  A.  sind  Männer,  deren  Schriften  wir 
mit  dem  grössten  Interesse  lesen.  Der  berühmte  Reformator  der  modernen 
Chirurgie  ist  Lord  Joseph  Listeb,  anfangs  Chirurg  in  Glasgow  und  Edinburgh, 
dann  Professor  am  King's  College  in  London,  jetzt  Präsident  der  Royal  Society : 
er  hat  der  Chirurgie  der  Gegenwart  den  Stempel  aufgedrückt,  ihm  verdanken 
wir  die  moderne  antiseptische  Operationstechnik  und  antiseptische  Wund- 
behandlung, den  grössten  Fortschritt,  welchen  die  Chirurgie  jemals  gemacht  hat. 


EntwickeluDg  der  modernen  Chiraigie.  0 

Amerika  erfreat  sich  einer  nennenswerthen  Zahl  sehr  tUchtiger  Chi- 
rurgen; die  chirurgische  Technik  ist  gerade  hei  den  amerikanischen  Chirurgen 
ganz  ausgezeichnet,  ja  mustergültig  ansgehildet 

Die  russische  Chirurgie  im  19.  Jsihrhundert  hat  in  Jülks  von  Szyma- 
KOwsKi  und  ganz  hesonders  in  Nigolaüs  Pirogow  hervorragende  Vertreter 
gefunden.  In  der  neueren  Zeit  hat  sich  die  russische  Chirurgie  in  gnnz 
vorzüglicher  Weise  entwickelt^  ebenso  die  italienische. 

In  Deutschland  vollzieht  sich  im  19.  Jahrhundert  der  Aufschwung 
der  Chirurgie  etwas  später,  als  in  Frankreich  und  England,  dann  aber  aucli 
um  so  bedeutungsvoller.  Gegenwärtig  dUrfte  die  deutsche  Chirurgie  den 
ersten  Rang  einnehmen.  Die  deutschen  Chirurgen  sind  es  gewesen,  welche 
zuerst  den  Werth  der  Entdeckung  Listbr's  würdigten  und  welche  dann 
selbständig  die  antiseptische  resp.  aseptische  Wund-  und  Oporationsmethode 
weiter  ausgebildet  haben.  In  keinem  anderen  Lande  ist  unsere  Kunst,  unsere 
Wissenschaft  so  vielseitig  gefördert  worden,  wie  gerade  in  Deutschland. 
Gross  ist  in  Deutschland  die  Zahl  vortrefflicher  Chirurgen,  welche  sich  mit 
seltener  Hingabe  unserer  Wissenschaft  und  Kunst  gewidmet  haben.  Von  den 
älteren  deutschen  Chirurgen,  welche  den  Aufschwung  der  deutschon  Chirurgie 
ins  Leben  riefen,  verdienen  besonders  genannt  zu  werden:  Vincknz  von  Kkun 
in  Wien  (t  1829),  Phiupp  von  Waltheb  in  München  (bis  1849),  Joii.  Nbi». 
RusT  in  Berlin  (bis  1840),  Cabl  Febd.  von  Gbaefb  in  Berlin  (bis  1840), 
JoH.  Fhiedb.  Dieffenbaoh  in  Berlin  (bis  1847),  Mabttn  LANOKNnKCK  in 
Göttingen  (bis  1850),  Cajetan  von  Textob  (bis  1800),  Wützeb  (bis  1803) 
u.  A.  Unter  den  in  neuer  Zeit  Verstorbenen  seien  folgende  hervorgehoben: 
Stbomfyeb,  Schith,  Dumbeichbb,  Chblius,  Baum,  Middeldorpf,  v.  Pi'jha, 
C.  0.  Webeb,  A.  Waonsb,  Gustav  Simon,  Linhabt,  Heine,  W.  Bijmch, 
V.  Bruhs,  Hueteh,  Maas,  P.  Voigt,  Richabd  v.  Volkmann,  ßEUNHAHif 
v.  Lahoenbeck,  W.  Roseb,  Nussbaum,  Lücke,  Tu.  BiLLur/rif,  Halzeh,  Rikd, 
C.  Thiebsch,  v.  Babdeleben,  Socin,  SoHiHMEiiBusCH,  Nasse,  Waoneb  (KOnigi- 
hütte)  und  Albebt.  Welch  eine  Fülle  glänzender  Namen!  Sie  werden  nie- 
mals vergessen  werden,  alle  haben  sich  um  die  Entwickeluog  und  die  Fort- 
schritte der  Chirurgie  bleibende  Verdienste  erworben,  vor  allen  aber  glänzen 
die  Namen  Dieffenbach,  B.  t,  Lakoenbeck  und  Tii.  Billbotii.  Der  all- 
seitig anerkannte  Führer  und  Altmeister  der  deutschen  Chirurgie  war 
Bebshabd  V.  Lasqvxtbeck  und  nach  seinem  Tode  sein  Schüler  TifKoirr>ii 
BiLLBOTH,  wohl  der  bedeutendste  und  verdienstvollste  Chirurg  neuerer  Zeit 
Und  die  deutschen  Chirurgen  der  Gegenwart?  Die  Namen  jener  Männer, 
welche  an  dem  grossen  Werke  der  modernen  deutschen  Chirurgie  mitarbeitffUf 
braucht  man  nicht  za  nennen,  sie  leben  in  aller  Munde.  Hoffen  wir,  das« 
die  Schüler  ihren  Meistern  nachstreben  and  Sorge  tragen,  dass  d^is  hohe 
Ansehen  der  deutschen  Chirurgie  auch  in  Zukunft  erhalten  bleibe.  — 

Entwickelang  der  modernen  Chirurgie.  —  Drei  grosne  Errun^ren-  H  3. 
Schäften  sind  es,  durch  welche  die  Reform  der  modernen  Chirurgi':  in  den  ^'' 
letzten  Decennien  des  neonzehnten  .Jahrhunderts  herbeigeführt  wurde:  1.  die  *^|^^'"'^ 
schmerzlose  Ausföhrung  der  Operationen  in  Narkose  und  nnt*:r  m//rftr>^ 
Localanaesthesie  seit  dem  Jahre  1846,  2.  die  AntisepHiH  and  As«;fi^i<i  ^'f*^'»^' 
und  3.  der  wissenschaftliche  Aufbau  der  Chirurifie  zum  Th'ril  anf  ^'^^p*^ 
EiaturwissenschaftUcber  Baab   and   im   innigsten   Anschlasf   an    die   \'ihT\u,'-u     Aa^p».^. 


10 


Einleitung. 


Wissens chaftlichen  I>i8ciplinen  der  Medieiu,  vor  allem  an  die  Anatomie. 
Physiologie,  Pntliologio,  pathologische  Anatomie  und  Bacteriologie.  Ehircli  die 
schmerzlose  Ausführang  der  Operationen  in  Narkose  erfuhr  die  operative 
Chirurgie  eine  ungeahnte  Erweiterung,  aber  es  fehlte  noch  eins,  die 
Sicherheit  des  Erfolgs;  man  war  machtlos  gegen  die  totbringeuden 
Wundinfectionskrankheiten ,  welche  in  vielen  Hospitälern  in  geradezu  er- 
schreckender Weise  herrschten.  Mit  dem  zunehmenden  Aufblühen  des 
jüngsten  Zweiges  der  wissenschaftlichen  Medicin,  der  Bacteriologie,  bildete 
sich  dann  immer  mehr  die  gewaltige  Reform  der  modernen  Chirurgie  aus, 
die  antiseptische  resp.  aseptische  Operations-  und  Wnndbehand- 
lungsmethode. 

JcwKPH  Lister  gebührt  das  unsterbliche  Verdienst,  etwa  18G5  in  Glasgow 
die  „antiseptische"  Behandlung  der  Wunden  zielbewusst  und  methodisch 
begonnen  zu  Laben;  er  ging  von  der  gegenwärtig  als  richtig  bewiesenen 
Ansicht  aus,  dass  alle  Störungen,  alle  Gefahren,  welche  die  Wunden 
und  sonst  auch  das  Leben  unserer  Verletzten  und  Operirteu  be- 
drohen, bedingt  sind  durch  die  verderbliche  Thätigkeit  niederer 
pflanzlicher  Organismen,  der  ßacterien.  Zielbewusst  suchte  er  daher 
das  Eindringen  der  Bacterien  in  die  Wunden  zu  verhindern  und  die  in  den 
Wunden  vorhandenen  Mikrohen  durch  Desinfection  der  Wunden  reap.  durch 
desinöcirende  Verbände  unschädlich  zu  machen.  Aber  in  der  ersten  Zeit 
brach  sich  die  LisTER'sche  Methode  nur  langsam  Bahn,  es  fehlte  ihr  zuerst 
auch  noch  die  wissenschaftliche  Basis.  In  Deutscldand  beginnen  etwa  1872/73 
die  Versuclie  mit  der  LisTER'schen  Methode,  1874/75  wurde  sie  allgemein 
eingeführt  und  sie  machte  dann  rasch  ihren  Siegeslauf  durch  die  ganze  Welt. 
Ohne  Gleichen  in  der  Geschichte  der  Medicin  ist  die  gewaltige  Umwälzung, 
welche  die  Chirurgie  in  den  letzten  30  Jahren  im  Änscliluss  an  die  LisTEn'schen 
Bestrebungen  durchgemacht.  Wer  hätte  es  jemals  flir  möglich  gehalten, 
dass  der  so  einfache  Grundgedanke  der  LisTEB*schen  Methode  die  Chirurgie 
so  von  Grund  aus  unigestidten  würde.  Welch  ein  Unterschied  in  den  Hos- 
pitülern  zwischen  früher  und  jetzt!  Früher  grassirten  in  denselben  tötliche 
Wundkraukheiten,  die  meisten  schweren  Operationen  endeten  tätlich,  es  war 
eine  Ausnahme,  wenn  ein  complicirter  Knochenbruch  zur  Heilnng  gelangte. 
Jal  dass  auch  kleinere  und  kleinste  Verletzungen  von  tötlichera  Erysipel, 
von  Phlegmone,  Pyämie  und  Septicämie  befallen  wurden,  war  eine  leider 
nur  allzu  oft  zu  beobachtende  Thatsache.  Und  jetzt?  Fieberlos  und  ohne 
Eiterung,  ohne  das  Dazwischentreten  einer  tötlichen  Wundinfectionskrauk- 
heit  heilen  wir  die  bedenklichsten  Verletzungen,  führen  wir  die  schwierigsten 
Operationen  aus.  Die  so  lang  ersehnte,  durch  Jalirhunderte  discutirte  re- 
actionsloso  Heilung  der  Wunden,  die  sichere  Verhütung  der  in  ihrem  Wesen 
erkannten  Wundinfectionskrankheiten  haben  wir  gegenwärtig  in  der  That 
erreicht  und  tüghch  beobachten  wir  dankbaren  und  freudigen  Herzens  und 
mit  einem  früher  so  nicht  gekannten  Gefühle  innerster  Befriedigung  die 
herrlichen  Erfolge  der  modernen  Chirurgie,  „.lahrtiiusende  alte  Räthsel", 
sagt  V.  Volkmann  so  treffend,  „sind  gelöst,  oder  doch  der  sicheren  Lösung 
nahegebracht,  die  Wünsche  unserer  Väter  Über  alles  Hoffen  und  Erwarten 
erfiUIt,  aber  auch  unser  ganzes  Thun  und  Denken  ist  von  Grund  aus  um- 
gestaltet worden."     Viele  Tausende  von  Menschen  sind  durch   die   antisep- 
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tische  Methode  in  der  relativ  kurzen  Zeit  ihres  Bestehens  erhalten  worden 
und  Millionen  werden  dieser  Wohltliat  noch  theilbaftig  werden,  denn  die 
Grundsätze  der  autiseptischen  und  aseptischen  Methode  werden  bestehen 
iben,  so  lange  es  noch  eine  wissenschafthche  Discussion  in  <ler  Chirurgie 
Bbt,  so  lange  unsere  gesammte  Cultur  dauert  Die  antiseptische  resp. 
aseptische  Methode  hat  unsere  operative  Thätigkeit  in  ungeahnter  Weise 
«•rweitert,  gleichzeitig  aber  auch  der  conservativen  Bichtung  unserer  The- 
rapie Vorschub  geleistet,  immer  mehr  gelingt  es  uns,  die  verstümmelnden 
Operationen  zu  vermeiden.  Wir  erhalten  z.  B.  Gelenke  und  ganze  Extremi- 
täten in  Fällen,  wo  es  früher  nicht  möglich  war. 

An  die  Stelle  der  antiseptischeu  Chirurgie  ist  in  neuerer  Zeit  bei 
Operationen  immer  mehr  die  aseptische  getreten,  d.  h.  die  Anwendung  der 
giitigeu  Antiseptica  wird  bei  den  Operationen  möglichst  beschränkt  oder 
wird  besser  vollständig  unterlassen;  die  Wunde  wird  durch  Antiseptica 
unnöthig  gereizt  Die  Desiufection  einer  frischen  Operatiouswande 
i«t  nicht  Qotbwendigj  wenn  man  aseptisch  d.  h.  mit  keimfreien 
Händen,  Instrumenten,  Tupfern  u.  s.  w.  operirt,  sodass  keine  Mi- 
kroben in  die  Wunde  eingeimpft  werden  (s.  anch  S.  16  fi'.).  Für  Ver- 
letznogeUf  für  inficirtc  Wunden  gelten  im  Allgemeinen  die  Regeln  der 
früheren  Antisepsis,  Hauptsache  bleibt  hier  die  Sorge  für  genügenden  Äbiluss 
des  Wundsecretes. 

Mit  Hülfe  der  antiseptischen  rosp.  aseptischen  Operations-  und  Wuud- 
bebandlnngsmethode  hat  die  chirurgische  Technik  eine  frütier  nie  gekannte 
Sicherheit  des  Erfolges  erreicht.  Die  modenie  Chirurgie  hat  alle  Organe 
des  Körpers  iu  den  Bereich  ihrer  Tliätigkeit  gezogen.  Auf  dem  Gebiete 
der  Chimrgie  des  Schiitlels,  des  Gehirns  und  des  Kückenmarks,  der  Nerven, 
Sehnen,  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  der  Knochen  and  Gelenke  sind  die 
grösst«!n  Fortschritte  zu  verzeichnen.  Aus  dem  Handwerk  ist  eine 
Kunst,  eine  Wissenschaft  geworden,  welche  immer  mehr  mit 
uaturwissenschaftliclien  Methoden  zu  arbeiten  sucht 

Und  die  Cbirurgie  der  Zukunft?  Auch  in  Zukunft  werden  die  all- 
neinon  Grundsätze  der  Asepsis  und  Antisepsis  bestehen  bleiben.  Die 
>ecielle  Operationstechnik  ist  natürlich  immer  noch  entwickeln ngs-  und 
verhessemngafilhig,  wie  die  verschiedenen  Fortschritt«  in  den  letzten  Jahren 
zur  Genüge  bewiesen  haben.  Aber  ich  glaube,  dass  der  Schweq)nnkt  für 
die  Kntwickelung  der  Chirurgie  in  der  Zukunft  weniger  nach  der  technischen 
Seit«  hin  liegt,  sondern  vielmehr  in  der  wissenschaftlichen  Vertiefung 
der  chirurgischen  Pathologie  und  im  innigsten  Zusammenarbeiten 
mit  den  übrigen  Zweigen  der  gesummten  Modicin,  vor  atlom  mit 
der  inneren  Medicin  behufs  Erlangung  neuer  Aufgaben  für  unsere 
leistungsfähige  Technik.  Ftir  die  Chirurgie  der  Zukunft,  für  die  ge- 
amte  Medicin  muss  die  Devise  lauten:  innigster  Anschluss  an  die 
Xatnrwissenschafteu.  Vor  allem  streben  wir  jetzt  darnach,  auch  ohne 
Messer  Krankheiten  zu  heilen,  deren  Heilung  bis  jetzt  uoch  nicht 
glich  war,  vor  allem  schwere  allgemeine  Vergiftungen  des  Kör- 
pers durch  Bacterien.  Die  letzteren  können  durch  innerlich  gegebene 
Antiseptica»    durch   eine  Desiufection    gleichsam    des   ganzen  Körpers   nicht 
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geheilt  werden,  da  die  Zellen  des  thieriachen  nnd  menschlichen  Körpers 
gegen  alle  Desinfectionsmittel  (Äntiseptica)  viel  empfindlicher  sind,  als  alle 
bis  jetzt  bekannten  ßacterien.  Der  inficirte  ThierkÖrper  wird  durch  die 
ihm  zngefUhrten  desinficirenden  Mittel  eher  getötet,  als  die  in  ihm  be- 
hndhchen  Bacterien.  Vor  allem  streben  wir  jetzt  darnach,  die 
Bacteriengifte  im  Körper  bei  den  verschiedenen  bacteri eilen 
Infectionskrankheiten  durch  giftwidrige  Mittel,  durch  Antitoxine, 
durch  Antikörper  unschädlich  zu  machen.  Durch  zahlreiche  Unter- 
suchungen besonders  von  Robbet  Koch,  Behbing,  Buohnee,  Ehblich, 
Wassermann  u,  A.  wissen  wir,  dass  bei  Vergiftungen  des  Körpers  durch 
Mikrobengifte  (bacterielle  Toxine)  im  Blute  Gegengifte  (Antitoxine)  auftreten 
und  zwar  bei  jeder  Vergiftung  ganz  specifische  Antitoxine,  sodass  z.  B.  der 
diphtheritische  Antikörper  nur  auf  das  Diphtheriegift  wirkt,  nicht  auf  andere 
Gifte.  Diese  Schutzkörper  werden  nach  Ehblich,  Wassermann,  Takaki. 
£.  Pfeiffer,  Mabx  u.  A.  bei  den  einzelnen  Infectionskrankheiten  in  be- 
stimmten Zellen  resp.  Organen  gebildet  und  zwar  in  den  giftafficirten  Zellen 
behufs  Neutralisimng  der  Bacteriengifte,  behnis  Begeneration  der  durch  die 
Giftwirkung  zu  Grunde  gegangenen  Zellsubstanz.  Bei  diesem  Kampf  ums 
Dasein  bildet  die  Zelle  nun,  wie  wir  annehmen,  mehr  antitoxische  Substanz, 
als  ausgefallen  war,  und  dieses  Plus  von  regenerirter  antitoxischer  Substanz 
wird  in  Aas  Blut  abgegeben  und  entfaltet  hier  Schutz-  und  Heilwirkung. 
Je  häufiger  und  anhaltender  nun  die  Zellen  durch  eine  bestimmte  Gift- 
wirkung zur  Bildung  der  entsprechenden  antitoxischen  Substanz  angeregt 
werden,  um  so  mehr  häufen  sich  die  Antitoxine  im  Blutserum  an,  sodass 
schliesslich  schon  mit  kleinsten  Bruchtheilen  der  gesammten  Blutmenge  resp.  des 
Serums  Schutz  und  Heilwirkung  erzielt  wird.  So  verstehen  wir  die 
schützende  nnd  heilende  Kraft  eines  solchen  Blutserums,  d.  h.  die  Schutz- 
und  Heilwirkung  der  modernen  Serum-Therapie,  z.  B.  bei  der  Diphtherie,  so 
wird  uns  klar,  warum  bacterielle  Krankheiten  von  selbst  heilen  und  wann 
der  Tod  eintritt  Der  Tod  des  betreffenden  inficirten  Individuums  erfolgt 
dann,  wenn  in  Folge  zu  energischer  Giftwirkung  die  giftafficirten  Zellen  ab- 
sterben und  die  Antitoxine  sich  nicht  in  genügender  Menge  bilden  können. 
Etwa  seit  dem  Jahre  1890  hat  man  vor  allem  unter  der  Führung  von 
Robert  Koch  in  eifrigster  bacteriologischer  Forschung  darnach  gestrebt,  für 
die  einzelnen  bacteriellen  Infectionskrankheiten  die  betreffenden  Antitoxine 
zu  finden.  So  ist  die  Serumbehandlung  der  bacteriellen  Infections- 
krankheiten, vor  allem  der  Diphtherie  nach  Behring  und  des  Tetanus 
entstanden.  Die  Serumbehandlung  der  Diphtherie  nach  Behring  hat  sich 
bereits  glänzend  bewährt,  die  Diphtherie -Mortalität  sank  nach  Villabet  1895 
gegenüber  der  Diphtherie-Mortalität  in  den  10  vorausgegangenen  Jahren  in 
den  verschiedenen  Theilen  Deutschlands  xun  81,5 — 64,75  %»  also  durch- 
schnittlich um  49,48%.  Im  innigsten  Zusammenhange  mit  dieser  Serum- 
behandlung der  Diphtherie  und  des  Tetanus  steht  die  KoCH'sche  Tuber- 
culinbehandlung,  Pasteub's  Tollwuth-Therapie,  die  jENNEB'sche 
Pockenimpfung,  kurz  alle  Behandlungsmethoden  mit  Krankheits- 
giften, alle  Thierimmunisirungen  behufs  Gewinnung  von  Heil- 
körpern.  Da  die  Antitoxine  bei  den  einzelnen  Infectionskrankheiten  in 
bestimmten  Organen  gebildet  werden,   so   wird  man  in  Zukunft  wohl  noch 


Entwickelung  der  modernen  Chirurgie.  13 

ZU  einer  wirksamen  antitoxischen,  antibacteriellen  Organ-Therapie 
gelangen.  Ein  Anfang  ist  mit  der  letzteren  bereits  beim  Milzbrand  durch 
Wernicke  gemacht.  Hierher  gehört  femer  die  Darreichung  von  Schilddrüsen- 
sabstanz  bei  Kropf  und  Morbus  Basedowü.  Hoffentlich  ist  die  Zeit  nicht 
mehr  fem,  wo  wir  auch  die  Schutz-  und  Heilkdrper  für  die  Tuberculose 
gefunden  haben. 

Vielleicht  gelingt  es  auch,  bestimmte  bacterielle  Infectionskrankheiten 
durch  entsprechende  antagonistische  Bacterien  zu  heilen.  Haben  doch 
Chaehin  und  BouCHARD  bei  Thieren  eine  in  der  Entstehung  begriffene 
Hilzbrandinfection  dnrch  Einimpfung  des  Bacillus  pyocyaneus  rückgängig  ge- 
macht und  zur  Heilung  gebracht 

Mit  Stolz  dürfen  wir  es  gestehen,  dass  bei  all  diesen  so  verheissungs- 
vollen  neueren  naturwissenschaftlichen  Forschungen  in  der  Medicin  die 
deutsche  Wissenschaft  an  erster  Stelle  steht  Wir  befinden  uns  auf  ganz 
neuen  Gebieten  mitten  in  der  vollsten  Arbeit  und  schon  jetzt  können  wir 
auf  eine  lohnende  Ernte  zum  Segen  für  unsere  Kranken  sicher  hoffen.  Mit 
Stolz  nennen  wir  Kobebt  Koch  und  BEHBiNa  die  Ünsrigen.  Und  wer  hat 
uns  die  Basis  zu  dieser  neuen  Therapie  geschaffen?  In  erster  Linie  unser 
allverehrter  Meister  und  Lehrer  Rudolf  Viechow  durch  die  Schaffung  seiner 
Cellularpathologie.  Aus  dieser  Cellularpathologie  entsteht  immer  mehr  gleich- 
sam eine  CeUulartherapie.  Die  Technik  der  neuen  antitoxischen 
Therapie  wird  wohl  im  Wesentlichen  meist  darin  bestehen,  dass  wir,  wie  bei 
der  Serumbehandlung  der  Diphtherie,  die  Antitoxine  der  verschiedenen  In- 
fectionskrankheiten durch  subcutane  Injection  dem  Blute  einverleiben. 

Ein  werthvolles,  naturwissenschaftliches  Geschenk  ist  der  Chirurgie  in 
letzter  Zeit  durch  die  RöNTOEN-Durchleuchtung  zuTheil  geworden.    Nach-  mf^tatn- 
dem  wir  nunmehr  über  eine  fJast  dreijährige  Erfahrung  bezüglich  der  Röntgek-     Dibwä. 
Photographie  (Kadiographie,  Diagraphie)  verfügen,  wissen  wir,  dass  das  Ver-  ,?^*J?^ 
fahren    allerdings    den    anfangs    allzu    sanguinisch    gehegten    Erwartungen       Dtef^' 
optimistischer  Schwärmer   nicht   entsprochen  bat,   dass   es   sich   aber  doch     pn^^ie, 
bereits  als  ein  werthvolles  diagnostisches  Hülfsmittel  einen  dauernden  und    ^?^\ 
sicheren  Platz  in  der  Chirurgie  erworben  hat;  die  BöNTGEN-Durchleuchtung 
sollte  in  keinem  Krankenhause  fehlen.    Am  meisten  hat  sich  die  Methode 
zu  diagnostischen  Zwecken   bei   in  den  Körper  eingedrungenen  Fremd- 
körpern und  bei  Verletzungen  und  Krankheiten  der  Elnochen  und  Gelenke 
bewährt      In    therapeutischer   Beziehung    hat    man    die    Kadiographie 
besonders  bei  Hautkrankheiten  (Lupus  etc.)  angewandt   Auch  das  elektrische 
Licht  und  das  Sonnenlicht  hat  man  in  neuerer  Zeit  in  verschiedener  Weise      ^«Ät. 
besonders  bei  Hautkrankheiten,  Rheumatismen,  Neuralgien  etc.  therapeutisch      Lida- 
verwerthet  (FmsEN).  ttmy«. 

Den  Kinematographen  können  wir  mit  Vortheil  behufs  Wiedergabe  ^^  ^"«^ 
von  Bewegungserscheinungen  in  der  Physiologie  und  Pathologie  benutzen.       "«*'jn9»*. 

Wenn  man  bedenkt,  welchen  Segen  täglich  die  dem  Thierexperiment  Nvüumder 
mit  zu  verdankende  Reform  der  modernen  Chimrgie,  die  Semmbehandlung      ^^ 
der  Diphtherie   und   viele  andere ,   dnrch   den   Thierversuch   erzielte   Fort-     '^™' 
schritte  in  der  Medicin  über  die  Menschheit  ausbreiten,  wie  viele  Menschen- 
leben jetzt  gegen  früher  erhalten  werden,  dann  begreift  man  durchaus  nicht, 
dass  es  noch  Menschen  giebt,  welche  von  der  NützUchkeit  des  Thierexperiments 
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nicht  überzeugt  sind.  Die  Gegner  des  Thierversuchs  sind  von  einem  durch- 
aus inhumanen  Vorurtheil  befangen.  Auch  in  Zukunft  bedarf  die  wissen- 
schaftliche Medicin  durchaus  des  Thierversuchs,  dessen  Ergebnisse  unseren 
hülfesuchenden  Mitmenschen  auch  femer  Erankheitsschutz  und  Erankheits- 
heilung  bringen  werden. 

Möge  die  Chirurgie  auf  der  jetzigen  Bahn  sich  immer  weiter  entwickeln, 
möge  sie  nie  auf  den  niederen  Standpunkt  einer  rein  technischen  Eunst^ 
einer  rohen  Empirie  zurückfallen,  sondern  stets  die  Fahne  wissenschaftlicher 
Forschung  hochhalten.  Es  ist  gewiss,  dass  bei  der  weiteren  Entwickelung 
der  Chirurgie  auf  der  jetzigen  Bahn  noch  bedeutungsvolle  Fortschritte  erzielt 
werden,  aber  ich  bin  der  festen  Ueberzeugung,  dass  die  späteren  Geschlechter 
den  Chirurgen  des  19.  Jahrhunderts  die  Anerkennung  nicht  versagen  werden, 
dass  in  der  zweiten  Hälfte  dieses  Jahrhunderts  das  Fundament  der  modernen 
Chirurgie  gelegt  wurde,  ja  dass  zu  keiner  anderen  Zeit  die  Chirurgie  so  von 
Grund  aus  reformirt  wurde.  Und  diese  Zeit  miterlebt  zu  haben,  muss 
jedem  Chirurgen  der  Gegenwart  zu  innerster  Befriedigung  gereichen  und 
jedem  die  grösste  Lebens-  und  Scliaffensfreude  gewähren.  — 


I.  iLüjecmcliies  über  dtoVorberfiltnii^en  %u  einer  aseptischen  Operatioiu 

Deüuitiou  einer  chirurgiaclten  Openition.  —  Die  ludicfttionen  und  ContrnindicatioDen  fhr 
die  Vomuhme  einer  Opcratio«.  —  Antisepsis  und  Artepei».  —  Die  Vorbereitungen  zu  einer 
uL'pttschen  Operation;  Üperatiousztuimer,  Openttioiisttäcli;  Vurbereitiiiig  de«  Patienten, 
des  Operateurü  iiad  seiner  Aesistentoii,  Stcrilisatiüu  der  tnotrauieute,  Schwämme  etc. 
EnatB  der  äcbwümme  dnrch  aseptische  (aterili&irte)  Mulltnpfer  n.  s.  w.    Vorbereitnog  des 

ueptischen  Verbandes. 

».Operation"  ncimt  man  im  weitesten  Sinne  des  \Vortc3  jede  mecha- 
,,niacbe  UUlfeleistang  des  Arztes,  bei  welcher  cbirurgisclie  Instrumente  ge- 
braucht werden.  Man  untorächeidet  blutige  und  unblutige  Operationen. 
Zu  den  unblutigen  Operationen  gehört  z.  B.  die  KinHliirung  dt>s  Katheters 
in  die  Harnblase,  ferner  die  Zertrümutcrung  von  Blasensteiuen  durch  den 
Litbotriptor,  die  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  dem  Gehurgang,  aus 
dem  Schlund  etc.  Wenn  mau  kurzweg  von  Operationen  apricht,  so  meint 
man  damit  vorzugsweise  die  blutigen  Operationen  und  von  diesen  soll  hier 
die  Rede  sein. 

„Die  operative  Chirurgie"  sagt  Diefpenbach,  „ist  von  allen  Zweigen 
der  Heilwissenscbafl  am  meisten  geeignet,  ilire  Jünger  zur  Begeisterung  liiu- 
zureissen,  sie  ist  ein  blutiger  Kampf  mit  der  Krankheit  um  das  Leben,  ein 
Kampf  auf  Leben  und  Tod."  Eine  gewisse  natürliche  Anlage,  eine  begeisterte 
Hingabe  an  unsere  Kunst  ist  für  den  Chirurgen  durchaus  nothwendig.  Eiu 
vollständiges  Beherrschen  der  Technik,  gute  Sinne,  ein  scharfes  Auge,  ein 
feines  ti^fiihl,  eine  ruhige  Hand  sind  erforderlich.  Der  Operationsplan  muss 
vorher  klar  eutworfen  und  während  der  Operation  muss  ruhig  und  ent- 
schlossen vorgegangen  werden.  — 

Eine  schwierige  Aufgabe  des  Chirurgen  besteht  oft  dariu,  die  Indieu- 
tionen  und  Contraindicationen  vor  der  Vornahme  eiuer  Operation  richtig 
abzuwägen.  Oft  ist  die  Frage  schwierig  zu  enUchoiden,  ob  die  Heilung 
nicht  auch  ohne  Operation  zu  erzielen  ist  Wohl  zu  beröcksich tagen  ist,  ob 
die  vonuuehmeude  Operation  nicht  grössere  Gefahren  in  sich  birgt,  als  die 
Krankheit  selbst,  zumal,  wenn  die  durch  letztere  bedingten  Beschwerden 
gering  sind.  Die  Contraindicationen  zur  Operation  werden  gegeben  durch 
das  erkrankte  Orguu  selbst  oder  durch  den  AU  gemein  zustaud  des  Patienteu 
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(zu  hohes  oder  zu  jugendliches  Älter,  allgemeiner  Schwächezustand,  gleich- 
zeitig hestehende  chronische  oder  acute  Krankheiten  n.  8.  w.).  In  allen 
Fällen  ist  die  Zustimmung  des  Kranken  zu  der  Torzunflhmenden 
Operation  erforderlich.  Die  Fn^e,  ob  wir  auch  gegen  den  Willen  des 
Kranken  eine  Operation  ausführen  dürfen,  wird  von  den  Chirurgen  und  Ju- 
risten verschieden  beantwortet  Die  Mehrzahl  der  Chirurgen  hielt  eich  früher 
für  berechtigt,  ja  verpflichtet,  in  Ausnahmefällen  auch  gegen  den  Willen 
des  Kranken  eine  Operation  vorzunehmen,  wenn  z.  B.  die  Gefahr  der  Opera- 
tion viel  geringer  war,  als  die  durch  die  Krankheit  bedingte,  oder  wenn 
der  Kranke  durch  die  Operation  vor  dem  sonst  sicheren  Tode  bewahrt  wurde. 
Da  aber  gegenwärtig  Aerzte,  welche  gegen  den  Willen  des  Kranken  resp. 
dessen  Angehörige  eine  Operation  vornehmen,  nach  dem  Beichsstrafgesetz- 
buch  strafbar  sind  und  mit  Gefängnissstrafe  oder  Geldstrafe,  ja  bei  ungün- 
stigem resp.  tötlichem  Ausgange  einer  solchen  Operation  mit  Zuchthaus- 
strafe bestraft  werden  können,  so  ratbe  ich^  niemals  eine  Operation  gegen 
den  Willen  des  Kranken  resp.  dessen  Angehörige  vorzunehmen.  Derartige 
Operationen  werden  von  den  Criminalisten  im  Sinne  des  Strafgesetzbuches 
als  Körperverletzungen  und  körperliche  Misshandlungen  aufgefasst  Gegen 
eine  derartige  juristische  Auffassung  unserer  ärztlichen  und  operativen  Ein- 
griffe muss  ich  mit  AifGEEEB  u.  A.  ganz  entschieden  Verwahrung  einlegen. 
Jedenfalls  ist  zu  wtlnschen,  dass  die  strafrechtliche  Verantwortlichkeit 
des  Arztes  möglichst  unzweideutig  juristisch  festgestellt  wird,  z.  B.  in  dem 
Sinne  von  R.  Schmidt,  welcher  folgenden  Paragraphen  zur  Au&ahme  in  das 
Strafgesetzbuch  vorschlägt:  „Eine  strafbare  Handlung  ist  nicht  vorhanden, 
wenn  die  Handlung  durch  die  Nothwendigkeit  ärztlicher  Hülfe  geboten  war.  — 
Vorbereitungen  zu  einer  antiseptischen  resp.  aseptischen 
Operation.  —  Wir  operiren  ausnahmslos  nach  antiseptischen  resp. 
aseptischen  Grundsätzen,  d.  h.  wir  suchen  das  Eindringen  von  eni- 
zündungs-  und  föulnisserregenden  Stoffen  in  die  Wunden  zu  verhindeiB. 
Alle  fauligen  Zersetzungsproducte  bezeichnet  man  kurz  als  septische  Stoffe, 
Sepsis  (von  afttpiq)  heisst  Fäulniss.  Eine  antiseptische  Operations-  and 
Wundbehandlungsmethode  ist  daher  eine  solche,  welche  gegen  den  Eintritt 
von  Sepsis,  von  septischen  Stoffen,  oder  überhaupt  gegen  die  Entstehung 
jeder  Infection  der  Wunde  gerichtet  ist  Eine  nicht  inficirte  Wunde,  eine 
Wunde  mit  normalem  Heilungsverlauf,  ohne  Entzündung  und  Eiterung  nennt 
man  aseptisch,  d.  h.  sie  ist  frei  von  septischen  Stoffen.  Aseptisch  ist 
diejenige  Operations-  und  Wundbehandlungsmethode,  bei  welcher  zielbewusst 
die  septischen  Stoffe,  d.  h.  die  Bacterien  und  ihre  giftigen  Stoffwedisel- 
producte,  von  der  Wunde  fem  gehalten  werden,  so  dass  eine  reactionslose 
Heilung  ohne  Entzündung  und  Eiterung  und  ohne  Fieber  erzielt  wird.  Wir 
wissen,  dass  alle  Fäulnissvorgänge,  dass  jede  Infection  der  Wunde,  dass 
Entzündung  und  Eiterung  durch  Mikroorganismen  (Bacterien)  vei^ 
ursacht  werden.  Die  letzteren  sind  überall  verbreitet,  sie  schweben  in  der 
Luft,  wo  sie  besonders  dem  atmosphärischen  Staube  beigemischt  sind,  sie 
haften  an  der  Kleidung  und  an  der  Haut  des  Kranken,  des  Operateurs,  an 
Instrumenten,  an  Schwämmen  u.  s.  w.  Wollen  wir  daher  unsere  Operirten, 
unsere  Verletzten,  vor  der  schädlichen  Einwirkung  der  Bacterien  schützen, 
so  müssen  wir  mit  peinlichster  Sorgfalt  darüber  wachen,  dass  dieselben  von 
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de»  Wunden  funipt'litilten  werden,  oder  dass  dieselben,  falls  sie  bereits  in 
den  Körper  eingedrungen  sind,  möglichst  bald  in  ihrer  weiteren  Entwickelung 
gehemmt  und  vernichtet  werden.  Die  Vorbereitungen  zu  einer  asep- 
tischen Operation  müssen  sich  daher  damit  beschäftigen,  dass  durch 
sorgfältige  antiseptische  Maassregeln  j  ede  Wundinfection  vermieden  winL 
Wir  müssen  daher  stete  bestrebt  sein,  für  die  strengste  Desinfection 
des  Operatiouszimmers,  des  Operationstisches,  der  zu  operirenden 
Körperstelle,  der  Hände  and  Kleidung  des  Operateurs  und  seiner 
[Gehülfen,  der  Instrumente,  der  Schw&mme,  der  Verbandstoffe, 
Ieutz  alles  dessen,  was  direct  oder  indirect  mit  der  Wunde  in  Be- 
rührung kommt,  Sorge  zu  tragen. 

Früher  wurden  vielfach  während  der  Operation  die  antiseptischen  Mittel 
zu  reichlich,  z.  B.  in  Form  eines  Sprühregens,  des  sog.  Spray,  oder  als 
Irrigation  angewandt,  und  nach  Beendigung  der  Operation  wurde  die  Wunde 
nochmals  energisch  desinücirt  Unsere  wirksamsten  Autiseptiua,  besonders 
z.  ß.  Carbolsäure  und  Sublimat,  sind  giftig,  und  manche  Operirte  sind  früher 
in  Folge  zu  reichlicher  Anwendung  der  giftigen  Antiseptica  an  Carbol-  und 
Sublimatintoxication  zu  Grunde  gegangen.  Die  Gewebe  selbst  werden  durch 
die  zu  intensive  Reizung  mittelst  der  antiseptischen  Mittel  in  ihrer  Integrität 
geatorti  ihre  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Bacterien  wird  vermindert;  be- 
sonders bei  Operationen  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle  treten  schwere  paren- 
chymatöse Störungen,  z.  B.  vor  allem  auch  der  Nieren,  auf.  Mit  Recht  bat 
man  daher  den  Gebrauch  der  Antiseptica  bei  den  Operationen  beschränkt^  ja 
die  meisten  Chirurgen  sehen  gänzlich  von  denRelheu  ab.  Cnd  in  derThat 
ist  eine  desinficirende  antiseptische  Behandlung  einer  frischen 
Operationswunde   nicht   nothwendig,   wenn   die  Operation    streng 

eptisch  ausgeführt  wird,  d.  h.  wenn  vor  allem  das  Operati onaterrain, 
lifie  fiände  des  Chirurgen,  die  Instrumente,  die  Schwämme  resp.  Tupfer  u.  s.  w. 
neber  stehlisirt,  d.  h.  frei  von  Mikroorganismen  sind.  Auf  diese  Weise  ge- 
langen Mikroben  nicht  in  die  Wunde,  die  Wunde  ist  aseptisch:  die  Des- 
infection einer  solchen  aseptischen  (mikrobenireien)  Wunde  mit  reizenden, 
antiseptischen  Mitteln  hat  daher  absolut  keinen  Sinn,  Sind  Ausspülungen 
oder  Abspülungen  einer  aseptischen  Wunde  nothwendig,  dann  verwende  man 
statt  der  früheren  Carbol-  oder  Sublimatlösuiig  sterilisirte  0,5 — 0,7  proc. 
Kochsalzlösung  oder  steriles  Wasser.  Für  den  Bedarf  grösserer  Mengen 
sterilen  Wassers  empfiehlt  sich  der  Apparat  nach  Fritsch.  Die  Anwendung 
steriüsirter  0,5 — 0,7  proc.  Kochsalzlösung  ist  besonders  auch  bei  Laparo- 
iomion  zweckmässig.  Au  die  Stelle  der  früheren  Antisepsis  ist  bei 
Operationen  die  Asepsis  getreten.  Das  Verhalten  der  nicht  durch 
Antiseptica  gereizten  Wunden  ist  mit  Rücksicht  auf  die  Heilung  ein  viel 
günstigeres,  die  Secretion  ist  sehr  gering,  man  kann  häufiger  von  der  Drainage 
ToUständig  absehen.  Der  Wundheilungsprocess  vollzieht  sich  bei  der  Asepsis 
rascher,  als  bei  der  Antisepsis,  die  aseptische  Xarbe  entsteht  schneller,  ist 
•oUder  und  stabiler,  als  wenn  die  Wunde  durch  Antiseptica  gereizt  wurde. 
Im  letzteren  Falle  ist  die  Karyokinese  spärlicher  und  tritt  später  auf. 
M'ährend  in  der  aseptischen  Wunde  der  Wundheilungsprocess  resp.  die 
NiirlifMibildung    in    aclit   Tagen    gewöhnlich   abgeschlossen    ist,    hat   in   der 

oblimatwonde  die  DiÜ'erenzirang  zwischen  Granulationsgewebe  und  Narbcn- 

TilutAiniS,  Cfalnirfl«.    I.    AcbU  And.  X 
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gewebe  oft  noch  nicht  einmal  heROnnen  (Rontschbwski).  Sncix,  v.  Bebu- 
MAKN,  Neibeh.  0.  Bloch,  Fritsch  uud  Teii-ier  (Lyon)  sind  wohl  zuerst 
für  die  Asepsis  an  Stelle  der  Antisepsis  eingetreten.  Besonders  Läwscin  Tait 
und  Ki»EBEBLt  hatten  schon  längst  den  Nachweis  geliefert,  daas  man  auch  ohne 
Benutzung  antiseptischer  Mitte!  schöne  operative  Erfolge  erzielen  könne. 
In  neuerer  Zeit  sind  veraclüedene  Chirux'gen  von  der  strengen  Asepsis  wieder 
zur  Antisepsis  übergegangen,  weil  sich  gezeigt  hat,  dass  eine  wirkliche  Des- 
infection,  d.  b.  eine  absolute  Keimfreiheit  besonders  unserer  Hände  nicht  zu 
erzielen  ist  Für  Verletzungen,  für  bereits  inficirte  Wunden  gelten 
jedenfalls  die  Regeln  der  strengen  Antisepsis,  d.  h.  der  sorgfältigen 
Dcainfection  der  Wunde  mittelst  3—5  proc.  CarboUösung  oder  7io — '/so  P*"^*^* 
Sublimatlösung.  Allerdings  glaube  ich  mit  Schimmelbitsch,  dass  es  mit 
unseren   gebrtlQchlicben  Antisepticis   nicht  möglich  ist,  eine   einmal  inficirte 

Wunde  wirklich  zu  desinficiren,   da   die  im  Ge- 
webe belindlichen  ßacterien  durch  die  Antiseptica 
nicht    genügend    getrofi'en,   d.  h.   nicht   abgetötet 
werden.      Das    Haupterforderniss    bei    inficirteu 
Wunden    ist   die    Sorge    für   genügenden    Abtiuss 
des   inäcirten    Wundsecrets    durch    Incision    und 
Drainage.     Femer  sieht  mau  gegenwärtig  davon 
ab,  die  zum  Verband  benutzten  Verbandstoffe  mit 
antiseptischen  Stoffen,  z.  B.  Sublimat  uder  Carbol- 
Büure,  zu  imprägniren,  sie  werden  am  einfachsten 
und   sichersten   durch    heissen   Wasserdampf 
von   100— 130"  C.  Vz  — Vi  St  lang  in  Sterili- 
sationsapparaten   desinficirt,    d.   h.    die    in 
den  Verbandstoffen  hctindlichen  Mikroben  werden 
durch  hohe    Hitzegrade    abgetötet,   die    Verband- 
stoffe   werden    steriliairt     Diese   Art   der  Des- 
infection  ist  viel  sicherer,  als  wenn  man  Verband- 
stotTe    mit   antiseptischen   Mitteln    imprilgiiirt      In 
den    mit  Antisepticis  imprUgnirten  Verb  and  stoßen 
hat  man  nach  einiger  Zeit  doch  wieder  Bactorien 
nachgewiesen.  In  HospitÄlem  sind  solche  Dampf-Sterilisationsapparate  für  Ver- 
bandstoffe, Operationsrflcke,  Betten,  Bettstücko  u.  a.  w.  jetzt  allgemein  eingeftihrt, 
und  in  der  Nähe  jedes  grösseren   chirurgischen  Krankensaales  lassen   sich 
leicht  kleinere  Dampf-Sterilisationsapparate  anbringen.    Für  die  Privatpraxis 
eignen  sich  besonders  die  von  Stbafb,  H.  Sktteo.vst,  Bcdenbebg,  E.  Haun 
und    ScEiMMKLBUSCH    angegebenen    transportabeln    Dampf  -  Sterilisations- 
apparate.    In  Fig.  1  ist  der  von  Scbimmelbuscii  beschriebene  Dampf-Sterili- 
sationsapparat  abgebildet,  welcher  durch  die  Firma  LArTKNSCHi.AOEU,  Berlin  N, 
Oranienburger  Str. 54,  zu  beziehen  ist    Bezüglich  der  Anwendung  des  Sterili- 
sationsapparats  in   Fig.  1   sei  Folgendes  bemerkt     Wasaerbehillter   fT  wird 
mittelst  Trichters    durch   den   Tubu.s   T   bis    zu    einer    m.irkirten   Höhe   mit 
Wasser  gefüllt     Die   zu  sterilisirendeu   Objecte  werden   in   den   Innenraum 
des  Apparats  gesetzt  dessen  Doppelwände  aus  Metall  bestehen.   Der  Deckel  D 
wird  fest  aufgeschraubt    In  der  Mitte  des  Deckels  befindet  sich  das  Thermo- 
meter Th.    Das  Wasser  wird  mittelst  Gasflamme  erhitzt,  der  auf  100— 13Ü"  C 
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itzte  Wasserdampf  darchstWJmt  den  Innenraum  des  Apparats  mit  den  Ver- 
bandstoffen ( r)  von  oben  und  entweicht  durch  ilioOoffnung  H  mittelst  einer  hier 
angebrachten  Blcischlange  in  ein  mit  Wasser  geftlUtesEülilgeifLäs.  Die  zwischen 
dem  doppelwaudigen  Wasserbehälter  und  dem  äusseren,  mit  Asbestschutz 
versehenen  MetaUmantel  betindliche  Luft  entweicht  bei  der  Krhitzung  durch 
die  Oeffioung  0.  Nach  Beendigung  der  Sterilisation  kann  man  das  Wasser 
durch  den  Hahn  H  ablaufen  lassen,  der  Deckel  wird  entfernt  und  die  stenli- 
Eirten  Objecte  werden  herausgenommen.  Damit  die  sterili- 
sirten  Verbandstofie  auch  steril  aufbewahrt  werden  können, 
benatzt  man  die  von  Schimmelbcsch  angegebenen  Blecb- 
ge&sse  (Fig.  2),  welche  mit  vcrschliessbarcm  Deckel  d  und 
einer  grösseren  Zahl  von  Lochern  a,  b  versehen  sind;  letztere 
kdonen  durch  einen  verschiebbaren  ßlechstreifen  beliebig 
geöffnet  und  geschlossen  werden.  Diese  mit  Verbandstoffen 
geflUlten  BlechgeOksse  werden  in  den  Sterilisationsapparat 
eingesetzt  Wir  werden  auf  diese  Sterilisation  der  Verhand- 
stoffe, der  Opcrationsröcke,  Compressen  u.  s.  w.  durch  hcisseu 
Wasserdampf  von  100— 130"  C.  (Vj— ''«St  lang)  noch  mehr- 
fach zurückkommen.  Ausser  der  Firma  Lautevscui^voeb, 
Berlin  N.  Oranienburger  Str.  54,  verfertigt  besonders  auch 
RcnißBECK  (Firma  LrnüE  Ä  Co.,  Berlin  NW,  Karlstr.  24) 
zweckmässige  Sterilisationsapparate.  Bardi  &  31abtin  empfehlen  fiU*  die 
Sterilisation  Alkoboldämpfe.  Für  die  Desiufection  grosser  Gegenstände, 
z.  B.  von  Matratzen,  Kleidungsstücken  u.  s.  w.  empfiehlt  sich  besonders  der 
Deainfector  von  Rietschel  &  Hesnehkrg,  Zum  Beweis,  dass  die  Verband- 
stoffe auch  in  genügender  Weise  sterilisirt  werden,  hat  man  in  neuerer  Zeit 
Controlapparate  angebracht,  z.  B.  ein  Läutewerk,  welches  bei  einer  Tempo- 
rator  von  130"  C.  ertönt,  oder  man  legt  in  den  Apparat  Maximalthermo- 
meter (SoHCia>EB),  kleine  Glastuben  mit  Phthalinsäurekrystallen  (Tekier)  oder 
Legimngen  von  Zinn  und  Wismnth,  oder  bestimmte  Chemikalien  (Schwefel, 
Beozos&nre].  welche  hei  110 — 120*'  C.  schmelzen  (QoIcnu,  L.  Kiupt).  Ich 
benutze  den  Controlapparat  fUr  Dampfsterilisirßfen  von  Stichkb,  derselbe  ist 
von  der  Firma  Lautenschlage«,  Berlin  N.,  Oranienburger  Str.  54  zu  beziehen. 

Mit   Kecbt    liat  Streiil    darauf  aufmerksiitii    gemacbl,    dafia    die    mit  Gas  ^ehcizb^n      Aluoift- 
BteriliAationsapparatc  Im  OpcratioiiHBaule  ivsp.  in  dfrr  NÄbü  de*selb<;n  mit,  ÄLzu^vorrich-   ^orrifiitunp 
ruDg   vprsehrn  sein  sollen,    damit  sich  die   Liift   im   Operationssaal  nnd  »eioen   Nt^ben- 
rtamen   nicht  zu  sehr  durch  schädliche  V^erbrcnnuagsgaso  verschlechtert  und  die  (Jcfahr 
der  ChlorofomueravtzaDg  (s.  S.  3i^)  vermieden  wird.  — 

Die    Sauberkeit    des    Operaiionszimmers    und    aller    in    dem-     mckh». 
selben  befindlichen  Gegenstände   muss  stets  einer  strengen  Con-   opp«r«»m- 

■  trole    Seitens   des   Chirurgen   unterliegen.     Der   Operationsraum   sei  Pp'T""*»"« 
W  hell  ftls  möglich,  gut  ventilirt  und  reichlich  mit  Wasch  Vorrichtungen  und 
desinficirenden  resp.  sterilen  Lösungen  versehen,  besonders  mit  3  —  5  proc. 

I  CarboUösung,  Sublimat  (1 :  1000 — 5000),  Alkohol  und  steriler  Kochsalzlösung. 
Hierzu  eignen  sich  besonders  eiserne  Flaschenstilnder  (Fig.  3).  In  grösseren 
Hospitälern  ist  es  wUnschenswerth.  dass  zwei  Operationsräume  zur  Vcrfilguiig 
stehen,  der  eine  fUr  aseptif^che  Ojierationen,  der  andere  fUr  solche  an  inficirten 

I  Kranken.     Der  Fussbodeu  des  Operationszimmers,  wo  möglich   mit  Ähtiuss- 

I  vorrichtong.  bestehe  aus  Terrazzo.    Die  Wände  des  Operationszimmers  mUssen 
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so  eingerichtet  sein,  dass  sie  leicht  und  sicher  zu  reinigen  sind,  sie  werden 
mit  Oel-   oder  Eraaillefarbe   bestrichen   oder   mit  Metlacher   B'liessen    oder 

Glasplatten  bekleidet  Sehr  zweckmässig  sind  tUr 
Operations-  und  Arbeitsrilume  auch  die  in  den 
„Adler hü tten"  zu  Penzig  in  Scldesien  hergestt^Ilteu 
hohlen  Glasbausteine.  Staub  auffangende  Ver- 
tiefungen, Fugen  u.  s.  w.  sind  möglichst  zu  ver- 
meiden. Die  Erregung  von  Staub  vor  oder  gar 
während  der  Operation  ist  wegen  seines  Gehaltes 
an  Mikroben  strengstens  zu  vermeideD,  eventuell 
kann  der  Operationsraum  vor  einer  Operation 
durch  Wasserdampf  mittelst  eines  grossen  Dampf- 
sprays, mittelst  einer  vcrhandonen  Dampfleitung 
oder  durch  leicht  au  der  Decke  anzubringende 
Regenapparate  angefeuchtet  und  so  staubfrei  ge- 
macht werden  (Haeoleh,  Verfasser).  Stehe  auch 
S.  29  —  30  Desinfection  von  Zimmern. 


J^.-^: 


Flg.  3.     FIoKhi'ustauder. 


OpenUiom»-  Der  Opcratiüustidcli   Bei   sü   cinftith   nie   pir)glicb,   von   peinlichster  Reinlichkeit. 

*••«*.  Um  den  Abtlusa  dor  Sptilflaaaigkeiten  za  erleichttim,  sind  Operatiansliache  mit  Ab- 
fluBsvDrrtchtung  mehr  tiDd  mehr  in  Gebrauch  (.^'kommen.  Sehr  ziveckmUBsig  Bind 
Operatioaatischc,  welche  aiu  Ctaen  und  einer  Glasplatte  hestehvn-  Der  von  mir  eou- 
8triili-Tß  OpcratioiiHtiach  ist  in  Fig  4  abgi^bildet^  er  besteht  ans  einem  eisernen  Gestell 


£i 


Tig.  4.     OperatioDstiub  aui  EIkd  ond  Gins  nach  Veri^Her. 


mit  ttuer  Platte  aus  starkem  Krystallglas,  die  um  den  Tiach  angebrachten  Kinrnm  f^hreu 
die  ^}Olung  in  ein  unter  dem  l'iach  stehendes  GeßiHS,  die  Reinigimg  de-s  l'ische«  ist 
leicht  oasführbor.  Das  leicht  stellbare  Kopfstück  mit  Glasplatte  ist  verschiebbar.  Für 
die  Beckonhochlttgeraug  kann  ein  dem  Kopfstück  fihaliches,  aus  Gl a^  und  Elsen  hc- 
steheodes,  stellbare«  Gestell  (Fig.  4  Bi  angebracht  werden.  BeinhuUer  können  in  der 
eii)facbsten  Weise  oiigefiigt  werden.  Der  Tisch  ist  durch  Herrn  Hekm.  Kayj<er,  I^ipzig^, 
Wiesonstr.  24,  zum  Preise  vnn  SOO  — 3^0  Mk.  (je  nach  der  Ausftlhmngl  zu  beziehen.  So- 
dann habe  ich  für  die  chirurgische  Privatpnais  und  für  die  Kriegschirurgie  einen  zu- 


Allgemeines  aber  dte  Vorbereitnngen  xa  einer  aseptuchcn  Operation. 
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Flg.  5.  Zuununenlegbarer  Operationstisch  für  die  dilmix. 
PriTatpr«xi»  nnd  die  Kriej^chiru^e  nach  Verfaaoer. 


rtHunmeolegbareQ,  leicht  tranBportabolu  OperationäÜBcb  emprotilen  (Fig.  ö,  6  n.  7).  Der 
I  Tisch  ist  atu  Schmiedeeiflen  hergestellt^  er  wiegt  uur  2b  kg  und  ist  für  deu  genügen 
Preis  von  fiO  Mk.  darch  Herrn  Ubsmakm  Kayskb,  Lelpidg,  Wteacnsti.  24  zu  beziehen* 
,  TunfDEi.BtrBO>a ,  Bhaatz,  Ihlr,  Stxijemeb,  Kvoce  nnd  Dbessler  (Dresden)  construirten 
'  Operationstische,  welche  gestatten, 


den  Kruiken  in  die  verschiedcnslen 
La^n  tmd  KÖrperBtellon^en,  beson- 
den  aneh  in  BeckenhochliLgerung, 
zu  bringen.  Sehr  zweckmässig  ist 
in  dieser  Beziehung  der  durch 
£tslsxib  verbesserte  Operation»* 
tisch  TDD  Kkuu  und  DEES.'^t.EK  in 
Dresden  (Fig.  8,  9  u.  30).  Für  lang- 
dviernde  OperHtionen ,  z.  lt.  Ia- 
ptrotomien ,  sind  erwärmbare 
Operfttionstiscbe,  z.  B.  mit 
hpiss^'^m  Wasser  gef&llte  Metall- 
tische  nach  }iocin.  Kocuie  u.  A. 
zweckmässig.  Auf  diese  Weise  wird 
«ine  ru  hochgradige  AbkOhluog  der 
Kranken  verhindert  — 

Die  Vorbereitung  zur 
Operatiou  betrifft  zunäcbst 
dt'u  Patienten.  Bei  ein- 
greifenderen Operationen  ist 
vorher  eine  gründliche  Rei- 
nigung des  ganzen  Körpers 
durch  Vollbäder  vorzunehmen. 
Der  betreffende  zu  operi- 
rende  Körpertheil  wird  so- 
dann auf  das  Sorgfältigste 
desinficirt;  wird  diese 
Desiufection  nicht  sach- 
gemäss  ausgeführt,  dann 
wird  dorErfolgder  Opera- 
tion in  Frage  gesteUt,  und 
besonders  kommt  es  dann 
leicht  zu  Sticheiterungen 
im  Anscblnss  an  die  Haut- 
oabt,  auch  wenn  die  Fäden 
nnd  Nadeln  aseptisch  waren. 
Die  Hautdecke  des  betreffenden 


Fig.  6.     Zusasnoeolcgen  des  TiKhes. 
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Fig.  7.     Der  Opemtiotuttaeh  aiu  Flg.  5  xusanimeagelcgt; 

a  TOD  unten  geaelieu,  b  die  Längudt«,   c  dte  Breitseite 

des  zaBammeDgelegtoc  Tisches. 


l'orbeni- 
tunff  dar 
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711  operirenden  Körpertheils  wird  mit  Seifenspiritus  und  lauwarmem  Wasser  ab- 
igeseift, rasirt,  mit  Aether  oder  Benzin  abgerieben,  um  die  HauÜette  und  die  in 
I  ihnen  suspendirten  Mikroorganismen  zu  entfernen,  und  dann  mit  3 — 5  proc.  Car- 
»nng  oder  einer  Subltmatlosuiig  von  1  :  1000 — 5000  Aq.  abgerieben.    Au 
Fllssen  und  Uäuden  ist  ganz  besonders  die  reinigende  und  dcsinticirende 
[Abreibung  resp.  Abbttrstung    energisch   und    sorgfältig  vorzunehmen.     Statt 
'der  Borsten,  welche  gekocht  und  in  Sublimat  (l  :  1000)  aufbewahrt  werden, 
kaoD    man    auch    grössere,    durch    Erhitzen    stenlisirte    Holzfaser-    oder 
Wattetupfer   anwenden,   sie  werden  nach  dem  Gebrauch  verbrannt.     Für 
Operationen  im    Mnnde  ist  eine  energische   Reinigung  der   Zähne   durch 
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ZahubÜrste  und  häufige  Gurgelungeu  mit  Kai.  chlor.  5—6: 100  oder  Kai.  byper- 
matg.,  Borsäure  u.  8.  w.  voj-zunehmen,  cariöse  Zähne,  an  den  Zähnen  haftender, 
von  Hacterien  wünmelnder  Zahnstein  u.  s.  w.  sind  zu  entl/ernen.  Operirt  man 
in  der  UnterbauchgegenH,  in  der  Region  des  Afters,  au  den  Harn-  und  Ge- 
scMechtaorganen,  in  der  Bauchhöhle,  so  ist  für  eine  Stuhlentleerung  durch  OL 


W=(, 
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flg.  8.    Operationstisch  nach  Knokb  luid  Drkbhlkr. 

ricini  am  letzten  Tage  vor  der  Operation  Sorge  zu  trafen,  femer  soll  noch 
zwei  Stunden  vor  der  Operation  das  Hectam  resp.  der  Darm  mittelst  eines  mit 
lauwarmem  VN'asser  gefüllten  Irrigators  ausgespült  werden.  In  Fällen,  wo  t» 
nothwcndig  ist,  wird  die  Harnblase  durch  Catheter  vorher  entleert  Der 
iMagen  des  zu  «hloroformirenden  Patienten  sei,  wenn  möglich,  leer,  jedenfalls 
ist  die  Aufnahme  fester  Speisen  kurz  vor  der  Operation  zu  verbieten,  damit 


Fif.  0.     OperaÜoosÜKii  luwb  Kxokb  and 
Dbbsslkb.     BeckcnliochJa{[;eruiig, 


Fl«.  10.    OperationsÜKb  nach  KirOKB  udJ 
Dresslek;  Mg.  SteinschDittlBge. 


nicht  während  der  Narkose  die  Respirationsbewegungen  des  Zwerclifella 
durch  den  gefüllten  Magen  behindert  werden  oder  störendes  Krbrechen 
eintritt  Der  Eintritt  Ton  erbrochenen  Massen  io  die  Luftwege  bat  schon 
mehrfach  den  Tod  während  der  Narkose  veranlasst  Ist  die  Reinigung 
und  Desinfection  der  zu  opcrirenden  Körperstelle  vollendet,  dana 
bedecke  ich  die  betreffeDde  Hautstelle,  falls  es  die  Zeit  erlaubt,  mehrere 
Stunden  lang  vor  der  Operation  mit  einem   aseptischen  feuchten  l"/o  For- 


eines  fiber  die  Vorbereitungen  zn  einer  ascptlfclien  Operation. 
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lin-Mull-Verband.     Soll  die  Operation   ausgeführt   werden,  dann  wird 
'  Patient  mit  Sclmtzdeeken  aus  GummistoH^  (BiLi^KOTU-ßattist)  und  sterilen 
leinenen  Compressen  bedeckt   und  zwar  so,  das»  der  zu  operirende  Körj)er- 

theil  frei  bleibt  (s.  Fig.  11—14).  Zu  diosem  Zwecke 
sind  derartige  Scbutzdockeu  mit  Löcbem  liir  Arme, 
Beine,  Hals  versehen,  oder  werden  mit  Sicher- 
heitsnadeln entsprechend  zusammengesteckt  D  i  e 
leinenen    Schutzdecken    werden    durch    Er- 


Vig.  11.      Vorberdiutig   d« 

Krtnkcii  für  Operationen  im 

Gcncht  and  mm  Habe. 


» 


Fig,  12.     Lageraag  d«8  Kranken   bei  Operatiuaen  an  des 
oberen  Exuemltiten. 


» 


bitzen  auf  100 — 130"  C.  ^/j  Stunde  lang  im  Sterilisationsapparat 
sterilisirt,  und  die  sterilen  Compressen  im  Bereich  des  Operations- 
terrains kann  man  even- 
tuell noch  mit  Vio  P^oc- 
Sublimatlösang  anfeuch- 
ten. Bei  Operationen  im  Ge- 
sicht, am  Halse,  wird  der 
behaarte  Kopf  mit  einer 
Gummikappe  mit  eng  ab- 
schliessendem Gummizug  be-     „      ^     ,  .,,,..  ^      ,. 

,      ,^       ,         ..      t-      TT  1  tie,  13.     iJigening  ur«  Kriinkcn    bvi  Otwrniiooen    an  dos 

deckt,    damit  die  Haare  des       ^  „^(^^01  Extremitäten. 

Patienten  das  Operations- 
terrain nicht  belästigen  (Fig.  II),  oder  man  wickelt  den  Kopt  mit  einer 
aseptischen  Mullbinde  ein.  Krentuell  werden  die  Kopfhaare  abrasirt  FQr 
Operationen  in  der  Bauch- 
höhle ist  es  zweckmässig, 
zwei  Schutzdecken  zu  wählen, 
wie  es  in  Fig.  14  abgebildet 
ist.  Fig.  11 — 14  illustriren 
ZOT  Genüge  da«  Gesagte, 
wie  es  z.  B,  von  Neuber  in 
zweckmässiger  Weise  empfoh- 
len worden  ist  Bei  lang-  ^^'  "*  ^-S^"«  '^"ßJ^aSÄe,'"'  *^~^"'"'  ^  ''*' 
andaaemden  Operationen,  be- 
sonders in  kalter  Jahreszeit,  ist  weiter  darauf  zu  achten,  dass  der  Patient 
nicht  allzu  sehr  abgekühlt  werde.  Abkühlung  des  Patienten  erhöht 
nach  den  Versuchen  von  Fischl  die  Disposition  zur  Infcction  und  zu 
hochgradige  Abkühlung  kann  bedenklichen,  ja  tötlicheii  Collapa,  besonders 
X.  B.  nach  Operationen  in  der  Bauclihöhle,  verursachen.   Daher  empfiehlt  es 


sich,  den  Patienten  eventuell  durch  Flanellbedeclning,  durch  warme  TUcber 
II.  a.  w.  zu  schützen  und  besonders  das  Operati  onszi  nun  er  auf  etwa  16 — 18 — IQ'R. 
zu  ervärmen.  Für  laugdauemde  Operationen  ist  der  S.  21  erwähnte  erwänn- 
bare  Operationstisch  nach  Socix  zu  empfehlen. 

Die  zweckmässigste  Kleidung  des  Operateurs  und  seiner  As- 
sistenten besteht  in  weissen  leinenen  Operationsröcken,  deren  Aerniel  nur 
bis  zur  Mitte  des  Oberanns  reichen.  Vor  jeder  Operation  sind  die  frisch 
gewaschenen  Operationsröcke  Vi~'/4  St^mde  lang  im  Stehlisationsap parat 
durch  heisseu  Wasserdampf  von  100 — ^130°  C.  zu  steriÜsiren.  Mit  Rücksicht 
auf  die  Durchftlhrung  einer  strengen  Asepsis  ist  es  durchaus  vrünschenswerth, 
dass  Operateur  und  Assistenten  mit  entblössten  Vorderarmen  arbeiten. 
Demnfeetion  Die  Desinfection   der  Hände  ist   in    der  letzten  Zeit   sehr  lebhaft 

Arr  //iiit<f<.  Jiseutirt  worden.  Durch  zahlreiche  Untersuchungen,  besonders  von  KkÖnig, 
Paul,  Sabvtet,  DöDEELErN,  Gottstein,  Blümbebg  u.a.  ist  gezeigt  worden, 
dass  es  unmöglich  ist,  durch  irgend  ein  bis  jetzt  bekanntes  Desinfections- 
verfahren  die  menschliche  Haut  stets  wirklich  keimfrei,  wirklich  steril  zu  machen. 
Vor  allem  können  wir  nicht  die  in  der  Tiefe  der  Haut,  in  den  natürlichen 
und  ktlnstlicheu  Vertiefungen,  in  den  Drüsen  sitzenden  Bacterien  genügend 
abtöten.  Daraus  folgt,  dass  wir  bei  aseptischen  Operationen  Hände  und  Ope- 
rationsfeld mit  der  grössten  Sorgfeit  wenigstens  so  keimarm  als  möglich  zu  ge- 
stalten suchen,  und  in  der  Tbat  giebt  es  verschiedene  Methoden,  welche,  sorg- 
fUtigst  ausgeführt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  genügende  Sterilität  der 
Hände  bewirken.  Bei  jeder  Deeiufectionsmethode  ist  von  grösster  Wichtig- 
keit, dass  die  Nägel,  das  Nagelbett  und  die  Nagelfalze  mit  grösster  Sorgfalt 
behandelt  werden  und  dass  die  mechanische  Keinigung  der  Hände  und  Vor- 
derarme mit  Seife  und  lauwarmem  Wasser  (von  etwa  35**  C.)  mittelst  steriler 
Bürsten  oder  Holzfaser-  oder  grösserer  steriler  Wattetupfer  so  grtlndlicli  als 
möglich  vorgenommen  wird.  Als  Seife  empfehle  ich  Kaliseife,  Sclimierseife, 
ScHLErcn's  Marmorstaub  seife,  Sängeb's  Saudseife,  Spiritus  saponat.  officinalia 
(v.  Misubic?,),  Seifenspiritus  in  fester  Form  (Vollbeecht,  Falck),  gekochte 
Kaliumoleinseife  (Lewsciun)  oder  Ptianzenfaserseife  (Ubrigin)  nach  vak  Niesskn. 
Nach  dieser  grün<llichen  Seifenwaschung  muss  man  noch  ein  Desinficiens 
anwenden,  weil  sich  gezeigt  hat,  dass  die  sorgfä^ltigste  Waschung  allein  nicht 
genügt.  Damit  das  Desinßciens  gut  in  die  Hautporen  eindringt,  empHeblt 
es  sich,  vorher  verdünnten  Alkohol  anzuwenden  (Fürbbinger).  Der  Alkohol 
übt  eine  schrumpfentle  erhärtende  Wirkung  auf  die  Haut  aus,  ferner  wirkt 
er  fettlösend  und  wasserentziehend  und  bereitet  so  die  chemische  Desinfection 
mit  wässerigen  antiseptischen  Lösungen  vor.  Die  schrumpfende  erhärtende 
Wirkung  des  Alkohols  auf  die  Haut  erklärt  die  günstigen  Desinfections- 
resultate  Fürbbinoer's  und  Ahlfkld's,  weil  man  nach  zahlreichen  Unter- 
suchungen, z.B.  von  EnöNiG,  ßLUUBEitG,  Paul,  Sabwxy,  Hakel  u.  A.  meist  aus 
den  natürlichen  und  künstlichen  Einsenkungen  und  Drüsen  der  Haut  kein  keim- 
haltiges  Material  entnehmeu  kann.  Haxel  erzielte  durch  Desinfection  mit 
Spiritus  saponat»  otüciual.  (v.  MiKnjoz)  in  Folge  seiner  intensiven  Tiefen- 
wirkung in  70,2  "/a  der  Fälle  Sterilität  der  Hände. 

Bis  1900  habe  ich  meine  Hände  und  Vorderarme  in  folgender  Weise 
im  Wesentlichen  nach  ^'üebeinoeb  desinticirt  und  kann  diese  Methode  besten^ 
empfehlen:    1.  Trockene  Keinigung  der  Nägel,  des  Nagelbettes  und  Nagel- 
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durch  einen  sterilen  Nagelreiniger,  und  durch  eine  sterile  Nagelscheere. 
Taschen  der  Hände  und  Vonlerarme  mit  einer  der  oben  genannten  Seifen 
xxnd    lauwarmem  Wasser   Ton    etwa  35*"  C.   mittelst  Bürste   oder  Holziaser- 
»der  grösserer  Wattetupfer.     3.   Abreibung  der  Uände  und  Vordoranne  mit 
)proc.  Alkohol.    4.  Sofortige  Desinfection  mit  1  promill.  Sublimat    5.  Noch- 
diges  Abreiben  der  Hände,  besonders  der  Fingerspitzen  mit  einer  in  Ipromill. 
I8ubliuiatl<.>suug  getauchten  sterilen   Mullcompresse.     Dauer    der   Desiufection 
*b — 10  Minuten.    In  neuerer  Zeit  habe  ich  dieses  Desinfectionsv erfahren  durch 
Benutzung    des    durch    v.    Mikulicz    eingeführten    Seifenspiritus    (Spiritus 

»Baponat  ofticinal.)  in  folgender  Weise  vereinfacht  und  bin  damit  selir  zu- 
frieden: 1.  Trockene  Reinigung  und  Beschneiden  der  Nägel.  2.  Waschen 
mit  Seifenspiritus  und  lauwarmem  Wasser  mit  Bürste,  Holzfaser-  oder 
gröwerem  W^attetnpfer.  3.  Nochmaliges  Waschen  der  Hände  und  Vorder- 
arme mit  reinem  Seifenspiritas.  4.  Sofortiges  Abbürsten  der  Hände  und 
Vorderarme  mit  wässeriger  Ipromill.  SubUmatlösung,  welche  nur  20*^/^  Alkohol 

»enthält;  durch  letzteren  Zusatz  wird  die  antiseptiscbe  Wirkung  der  wässerigen 
Sublimatlösung  erhöbt  (Kkünio,  Paul),  und  man  erzielt  eine  intensivere  Tiefen- 
wirkung derselben,  5.  Nochmaliges  Abreiben  der  Nägel  und  Fingerspitzen 
■  mit  einer  sterilen  Mullcompresse,  welche  in  dieselbe  Snblimat-AlkohoUösung 
l^taucht  ist  Daner  der  Desinfectioji  5 — 10  Minuten.  Kköniu  und  Bbi'MHKHü 
empfehlen  zur  Desinfection  statt  Sublimat  die  weniger  reizende,  aber  tiefer 
wirkende  1 — Sproc. Quecksilbercitrat-Aethylendiaminlösuug.  Die AnLFELD'sche 
Heisswasser-Älkoholdesiüfection  durch  5  Minuten  langes  Waschen  in  heissem 
Wasser   mit  Seife  und   Bürste   mit   nachfolgendem  5  Minuten   langem   Ab- 

■  bQrsten  oder  Abreiben  der  Hände  und  Vorderarme  mit  96 proc.  Alkohol  mittelst 
Flanell  oder  Mull  ohne  Benutzung  eines  Antisepticums  halte  ich  im  Allge- 
meinen nicht  für  genügend,  obgleich  Aulfelv  ja  günstige  Erfolge  erzielte. 
^■Aof  die   sonstigen   zalüreicben    verschiedenen  Desinfcctionsmethoden   einzu- 
H|gehen,  würde  uns  zu   weit  führen.     Behufs  Conservirung  der  Hände  em- 
^Vp6ehlt  sich   vor  allem   der  Gebrauch  von  Pkah's  Glycerin- Seife  uudj  wenn 
™  nQÜiig,  das  Einreiben  kleiner  Mengen  von  Lanolin.    Das  Tragen  von  Hingen 
an  den  Fingern  sollte  der  moderne  Chirurg  unterlassen,  jedenfalls  sind  sie 
vor  der  Operation  als  eventuelle  Infectionsträger  abzulegen.    Die  in  neuerer 
Zeit   empfohlenen  Operationshandschahe  aus  Gummi,  Zwirn,  Seide  etc.   OpemHom»- 
wende   ich   hei   aseptischen  Operationen   nicht   an.     Warum  sollen  wir  ftlr  f"'»^^*^*' 
aseptische  Ttperationen  unsere  in  der  Tbat  genügend  keimfrei  zu  machenden 
Hände   noch   mit  einer  heterologen   organischen  Schutzdecke   in   Form  von 
Operati onshandscbnhen    Überziehen,   welche   sich   im  Verlauf  der  Operation 
eher   mit  Bacterien   imprägniren   können,    als   unsere   Hände?     Nur   behufs 
■ubjectirer  und  ohjectiver  Prophylaxe  bei  Operationen  und  Untersuchungen 
ao  septischen  resp.  inficirten  Wunden  und  an  nicht  keimfreien  Körperstollen, 
X.  B.  auch  beim  Touctiiren  auf  dem  Kreissaal  der  geburtshülftichen  Unter- 
richtsanstalten,  bei  Geburten,  hei  Blutungen  post  partum,  hei  entzündlichen 
Affectionen  an  unseren  Händen  etc.  kann,  ja  muss  man  eventuell  Operations- 
K  handschnhe  benutzen.     Von  den  verschiedenen  Hundschuhen  sind  besonders 
V  die  Gumnühaudschahe  zweckmässig.    Andere  Chirurgen  lieben  mehr  die  Zwim- 
1er  Seidentncothandschuhe.  Statt  der  Operationshaudscbuhe  empfahl  Mi-:nge, 
le  desioficirten  Hände  mit  einer    sterilisirten   Paraffin-Xylollösuiig   zu 
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Terseben:  Kossmann  empfiehlt  zu  demselben  Zweck  ,,Chiroi"  (s.  Centralblatt 
für  Chir.  1 90Ü ,  Nr.  22] ,  eine  Auflösung  von  gewissen  Hortliarzcü  und 
fetten  Oelen  in  einem  Gemisch  leicht  siedender  Aether  und  Alkohole  (von 
der  Firma  J.  D.  Riei>kl,  Berlin.  Baktlett  empfiehlt  einen  Ueberzug  von 
sterilisirtem  Vaseline,  L£r\'i  einen  Firniss  aus  Kupal,  Terpeutiu  und 
Collodium  (s.  Centralblatt  für  Chii*.  1900,  S,  729),  Evusb  versuchte  einen 
Snblimatlack  (ätherische  UarzcoUodiumlösung).  Alle  diese  Ueberzüge  haben 
den  Nachtheil,  dasa  im  Vertrauen  auf  ihre  Wirkung  allzu  leicht  die  Ues- 
infection  der  Hände  nicht  sorgfältig  genug  vorgenommen  wird,  dass  sie  leicht 
Risse  bekommou  und  dass  dann  z.  B.  mit  den  Hautäecreten,  dem  Schweiss  etc. 
virulente  Bacterien  in  die  Operations  wunde  gelangen  können.  Eine  wichtige 
Regel  ist,  beim  Operiren  die  Wunden  so  wenig  als  möglich  mit 
den  Fingern  zu  berühren.  Bei  streng  aseptischen  Operationen,  z.  B. 
besonders  in  der  ßaachhöble,  sollen  der  Operateur  und  seine  Assistenten 
femer  so  wenig  als  möglich  sprechen,  weil  wir  durch  die  Untersuchungen 
FlÜgok's  gelernt  haben,  dass  durch  das  Sprechen  Bacterien  aus  der  Mund- 
höhle mit  ganz  feinen  Flüssigkeitsbläschen  weit  in  dem  umgebenden  Kaum 
verschleppt  werden  und  Infectiouen  veranlassen  können.  Aus  diesem  Grmjde 
empfahlen  v. Mikulicz,  F.  Bkrokk  u.A.  Gesichtsmasken  resp.  Mundbinden. 
Zur  raschen  und  sicher  sitzenden  EiuhUlIiuig  des  Kopfes  mit  steriler  Verbaud- 
gaze  bei  aseptischen  Operationen,  bei  der  Krankenpäege  und  Dcsinfection 
von  Wohnräumen  empfahl  Schuchardt  eine  Kopfklammer.  Dass  ein  grosser 
Bart  leicht  zu  einer  Infections(juelle  werden  kann,  ist  leicht  begreiflich,  und 
für  solche  Chirurgen  ist  die  sorgfältige  Desinfection  ihres  Bartes  notwendig 
und  das  Tragen  von  GesiobtsmaskeD  jedenfalls  anzui-athen.  Lange  Barte  sind 
unchirurgisch. 

In  nächster  Nähe  des  Operateurs  und  seiner  Gehülfen  stehe  ein  grösseres 
Hecken  mit  einer  lauwarmen  Desinfectiousllüssigkeit,  damit  Gelegenheit 
gegeben  ist,  immer  wieder  die  Hände  zu  desinficlren,  auch  wenn  der  Ope- 
rateur während  der  Operation  nicht  mit  unreinen  Gegenständen,  wie  Eiter, 
Koth,  Urin  u.  s.  w.  in  Berührung  kommt. 

Die  Instrumente  werden  am  sichersten  durch  5 — 10  Minuten  lange» 
Kochen  iu  1 — 2proc.  Scdalösung  desinficirt,  von  letzterer  werden  sie 
viel  weniger  angegrifl'eu,  als  im  einfachen  Wasserbade  von  kochendem  Wasser, 
vor  allem  rosten  sie  nicht  so  leicht.  Man  benutze  gute  krystallinische, 
nicht  dun^h  Glaubersalz  oder  Kochsalz  gefölschtc  Soda.  Um  das  Rosten 
der  Instrumente  zu  verhindern,  empfiehlt  LfeVAi  vor  allem,  die  Kohlensäure 
des  Kochwassers  durch  Zusatz  von  reiner,  nicht  durch  Schwefelnatron  ver- 
anreinigter  ^l^pToc.  Natronlauge  zu  binden  und  die  Instrumente  in  dieser 
schwachen  Lauge  einfach  liegen  zu  lassen.  Ebenso  rosten  die  Insti'umento 
viel  weniger r  wenn  man  sie  in  siedendes  Wasser  legt,  da  dann  die 
Kohlensäure  gross tentheils  bereits  ans  dem  Wasser  aufgetrieben  ist.  Dio 
Messer  und  Nadeln  werden  stets  in  einen  besonderen  Behälter  gelegt,  damit 
ihre  Schärfe  nicht  durch  mechanische  Insulte  geschädigt  wird.  Die  Holz- 
hefle  der  Instrumente  werden  durch  das  Kochen  rascb  schadhaft,  ver- 
nickelte Metallhefte  sind  daher  au  alten  Instrumenten  vorzu- 
ziehen. Durch  einfaches  Einlegen  der  Instrumente  in  Corbolsäure  und 
sonstige   Antiseptica    können    dieselben    nicht    genügend    desinficirt   werden 
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(Gäetstb,  KfTiiiiEiiL,  GcTSCH,  Rkdahd,  Davjdsohs).  Kinen  Koch-,  resp. 
Sterilisationsapparat  für  die  lustrunieut«  kaiiu  mau  sich  ftlr  30 — 4U  Mk.  von 
jedem  Klempner  in  folgender  Weise  herstellen  lassen.  In  einem  grösseren 
Kaaten  aus  Kupferblech  mit  abnehmbarem  Deckel  befindet  sich  ein  mit 
z*hlreicheü  Löchern  versehenes  Gestell  von  Weissblech,  auf  welchea  die 
Instramente  gelegt  werden.  An  dem  Gestell  befinden  sich  xwei  Handhaben, 
um  dasselbe  mit  den  Instrumenten  nach  Beendigung  des  Kochens  heraus- 
nehmen und  in  ein  anderes  GelUss  setzen  zu  können.  Sehr  zweckmässig 
ist  der  in  Fig.  15a  abgebildete  Kocfaapparat  noch  Schimmelbusch,  aber 
auch  viel  theurer.  Derselbe  ist  nach  Fig.  15  leicht  verständlich.  Nach 
Beendigung  der  Sterilisation  wird  der  Drahteinsatz  J^  mit  den  Instrumenten 
herausgenommen  und  in  einen  mit  3"/^  Carbolsäure  oder  '/«"/o  steriler 
Kochfialzlösutig  gefllllten  Behauter  ausGtas 
oder  Metall  gesetzt  (Fig.  \bb).  Der  Ap- 
parat ist  zu  beziehen  durch  die  Firma 
LactenschlAoeb,  Berlin  N,  Oranien- 
burger  Str.  54.  Vor  dem  Gebrauch  pflege 
ich  jedes  Messer  mit  einem  sterilisir- 
teu  Mulltapfer  mehrmals  sorgfältig  ab- 
zuwischen, eine  mechanische  Ai-t  der  Des- 
infection,  welche,  wie  auch  GXRTyER  ge- 
zeigt bat,  von  besonderer  Wichtigkeit  ist 
Während  der  Operation  liegen  die 
Instrumente  entweder  in  einer  antisepti- 
svheu  Lösung,  z.  B.  in  3  proc.  Carbolsäure» 
in  */, — I  proc  Kresollösung,  oder  in  steri- 
ler ^l^proc.  Kochsalzlösung,  in  1— 2proc. 
Sodjüüsung,  oder  sie  werden  nach  sorg- 
fältigster Sterilisation  trocken  benutzt.  Mau 
legt  die  lüstrnmente  in  Glas-,  Porzellan- 
oder   Metallschalen.      Setir    zweckmässig 

sind  die  unzerbrechlichen,  leicht  zu  reinigenden  Kmaillegefäase, 
wie  sie  in  unseren  Küchen  gebraucht  werden.  Nach  jeder  Operation  werden 
die  Instrumente  mit  Seife  und  3proc.  CarboUöauug  abgebürstet  und  polirt 

MeUlleoe  Catheter  werden  wie  die  Met«lHiiBtxiiioente  durch  Kochen  sterllUirt. 
Elwtiache,  weiche  Bougiee  und  Catheter  ateriliairt  mau  mittelst  der  Apparate  von  Kctheb, 
Maitioxt,  E.  Frakk,  M.  Rcprecht  u,  A.  durch  stKimenden  WaMcnlampf  (5 — 10 — 15 
Miuaten  iang}f  durch  Dfiiujife  von  Fonnalin,  achwefli^er  Säure  etc.  oder  in  FHeBSpapier 
eingewickelt  and  in  mit  SVattepfropfi^n  verschloisenen  Glaaröhreu  Uegeod  durch  Htxü* 
nendeo  Wauerdampf  (Aiafti,  ferner  durch  2-t  Stunden  langes  Einlegen  in  eine  8  proc. 
Formalin-Glycerinlfiaung  und  hebt  sie  in  Gljcerin  aaf(L.  Wolff).  Directaunder  For- 
ai«Iinl('>8Uiig  entnommene  Catheter  müSBen  vor  dem  Gebrauch  in  eine  roizlnse  FlUnügkeit 
tGI^rccriu;  j^etaucht  wcrdcji.  Lrvau  legt  die  Rou^ea  und  Catheter  bis  zum  Gebrnuch 
jedesmal  in  Paraffinnm  liquefactum,   welches  stark  antiaeptiach  wirkt. 

Von  SDOstigenStenüaalianRapparateD  aeien  noch  diejenigen  von  Bbjuitx,  KnoHACiiRa, 
STKRaasmo,  Msuler,  Kuck  oud  Slomaxh  erw&hnt.  Auch  tilr  die  l'rivatpraxis  und  die 
Kriegscbirargie  haben  Khonachkk.  TraxKH  nnd  Kkdpiv,  LAPTFXsrHi.ÄnEB,  Jakkac, 
KtrnrcM,  UcTSK  n.  A.  leicht  transportable  Steril itationaapparate  conatntlrt 

Zum  Abtupfen  der  Wunde  während  der  Operation  benutzt  man  am 
besten  sterilisirten  Mull  oder  Wattebäuschchen,  welche  in  sterilisirton 
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MuU  eingebuüden  siud.  Diese  Tupfer  werden  dui-ch  beissen  Dampf 
100" — 130"  C.  7,  Stunde  laug  im  Sterilisationsapparat  keimfrei  gemacht, 
sie  sind  den  früher  benutzten  Schwäramen  entschieden  Torzuziehen»  sie 
werden  immer  nur  einmal  zum  Austupfen  der  Wunde  benutzt  und  nach 
dem  Uebrauch  verbrannt.  Einen  grösseren  Vorrath  solcher  aterilisirter  Mull- 
tupfer  hebt  mau  sich  steril  oder  eventuell  in  SublimaÜösung  (1 :  lÜOO)  auf: 
zu  aseptischen  Operationen  benutzt  man  stets  nur  frisch  sterilisirte  Tupfer. 
btainftcüon  Schwämme    werden    durch    die   Sterilisation   im    hcissen   Dampf   des 

&Ai^iMa.  ^^^^"iisationsapparats   sehr   rasch    nnbrauchbar.     Am    besten    geschieht   die 
Dosinfection    der    Schwämme    in     folgender    Weise:     Ausklopfen    der 
Schwämme  und  Auswässern  derselben,  Reinigung  in  einer  Lösung  Ton  Kai.       i 
hypermang.  (1:500 — 1000),    dann  ^^  Stunde  lang  in  einer  Lösung,   welche  H 
zu    Ve   *"^  Iproc.   unterschwefligsanrem    Natron    und    */g    aus    Sproc.   reiner 
Sabsäure  besteht  (Keu.eh),  dann    '/*  Stunde  lang  in  kochendes  Wasser  oder 
in  kochende  Iproc.  Sodalösnng.     Die  Schwämme  werden  in   Sproc.  Carbol- 
saure    oder    VioP^oc.    Sublimat   aufbewahrt.     Elsberg    empfiehlt    folgende 
Sterilisation  der  Schwämme:    1.   Einlegen  24  Stunden  laug  in   Sproc.  Salz* 
säurclösung,  dann  gründlich  auswaschen.    2.  5 — 20  Minuten  Kochen  in  Kai.  fl 
caust-  10,0,    .\cid.  tannic.  20,0,  Aqua«   1000,0.     3.   In   sterilem  Wasser,    in  ^ 
Carbol-    oder  Subliraatlösung   gründlich    auswaschen,   bis    die   dunkelbraune 
B'arbe   (vom  Acid.  tannic.)    beseitigt    ist     4.    Aufbewahrung    in    2 — Sproc, 
Carbollösung.     Cabeiähe   und  Vanvebts   sterilisiren    die   Schwämme   durch 
248töndiges   Einlegen    in    lüproc.    Lösung   von    Wasserstoffsuperoxird.      Ich 
benutze  Schwämme  gar  nicht  mehr,  weil  sie  schwieriger  zu  sterilisiren  sind, 
als  Mulltupfer.  ^ 

Seide,   Catgut,   Drains,  Verbandstoffe   und   Binden   werden  eben-  f 
bmitofTt    ^^^^^  sicher  sterilisirt,  Seide  durch  V|— VaS^^^^ig^s  Kochen  in  Sublimat 
der  {iädtl  (1  '■  lOÜO)  odcr  in  5proc.  Carbollösung,  die  übrigen  Materialien  durch  trockene 
|A«  Cat^ui.  Sterilisation,    d.  h.    durch    7j— '»tUndiges    Erhitjien    auf    100— ISO**  C.    im 
Sterilisationsapparat    Bezüglich  der  Sterilisation  des  Catgut  s.  S.  9S— 100. 


Flg.  10.     Hitndfpnij'. 


Flg.  17.    Damp&pniy. 


\2/er   Spray.  In  «Icr  ersten  Zeit  der  Antisepsis  wartleu  die  Oponitionen  und  der  Vcrbnnd Wechsel 

unter  dem  von  I.ister  eingeführten  „Spray",  d,  Ij.  unter  einem  Sprühregen  von  Carbol- 
aSure  ansgcfQbrt.  Die  ÜHudhabung  des  sog.  Kandaprays  ist  nuä  Kig.  1(>  obtif  Weitere« 
veratändlicb.     Der  Dampfspraj   oder  Dampfuebelftpparat  (Fig.   IB   besteht  aua  dem 
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WateerbebSlter  mit  uutergeetelUer  8piritu6flammß.  Der  WaaeerbehSIter  wird  durch  die 
0«ffiaiuig  bei  a  gefOJlt  und  dann  mittelnt  K'i^hraubeai'tÖpselii  geBohloHneu.  Hei  b  ixt  ein 
Sicherb  ei  tsTeiitil  angebracht,  welches  durch  den  iai  Kessel  angesammelten  Danipr  iu  die 
□öhe  gehoben  wird,  sodass  der  letztere  auch  ausscrümcn  kauu,  falls  der  Uaim  bei  c  ge- 
scbloMcn  ist.  Aus  d«m  Wasser keasel  dringen  die  Dtmipfe  durch  eine  besondere,  durch 
den  Hahn  r  zu  Öffnende  und  zu  sehlieasende  Rühren  Vorrichtung  in  das  mit  autiseptischer 
Lfixiog  (3 — 5  proc.  CartwIlQHungi  getÜlltH  Glaa  und  treiben  letJilere  in  Furrn  einen  Sprüh- 
regens aoa  dem  Ende  der  Rohre  oder  aun  zwei  Höhren  weit  nach  vurwärt«,  einen  immer 
breiter  werdenden  Sprühregeokegel  bildend,  dessen  Richtung  durch  den  Hand^ritt'  d  ver- 
ändert werden  kann.  Der  Ilahu  e  eudUcli  verschliesst  die  OeÖ'uung*  durch  welche  der 
Spiritusbehälter  (Ür  die  Spirituslarape  gefüllt  wird. 

Der  Spray  wird  gegenwärtig,  wie  gesagt,  bei  Operationen  und  beim 
Verbandwechsel  nicht  mehr  angewandt^  er  tat  bei  der  aseptischen  Operatious- 
ond  Verbandmethode  unnütbig;  er  hat  vielfach  durch  Abkühlung  der  Kranken  und  Carbnl- 
oder  Snblimatvergiftung  geschadet  Wohl  kann  man  den  Spray  zuweilen  duKu  benutzen, 
um  z.  ß.  vor  der  Ausführung  einer  Laparotomie  die  Luft  des  Operalionä/immer;«  durch 
einen  au  hoch  aU  mSglich  gcstcUten  Dampfspray  zu  reinigen.  In  Hüi>pitfilem  mit  Dampf- 
oder  Wanerleitungsvorricbtungen  lassen  sich  selir  wirksame  Spra,vappiirate  durch  Ver- 
bindang  mit  dem  Dampfkessel  der  Dampfmaschine  herstellen,  sodas»  man  jederzeit  auf 
die  einfachste  und  billigst«  Weise  d«n  Luftraum  dos  OperationusaalcM  utaubfrei  inaclun) 
retp.  deaiu&ciren  kann.  Letzteres  empfiehlt  sich  z.  B.,  wenn  nach  Abhaltung  der  Klinik 
oder  in  der  HriTatpraiis  der  Operationaraun)  nicht  etaubfrei  ist  und  iu  demselben  Ranmo 
X.  B.  eine  Laparotumte  vorgenomaieu  werden  boU.  Eine  solche  Durcbfeuchtung 
der  Luft  mit  Wasaerdampf  ist  behufs  Beseitigung  des  Staube»  im  Operations- 
saal und  in  Krankcnräumcn  unter  Umstunden  durchaait  zweckmässig,  wie 
auch  z.  B.  aus  den  Versuchen  Haeolek'h  und  HroMBw'ä  her^'orgeht. 
Siaab  ist  stets  in  Krauken  räumen  und  Operationssälen 
eine  groatie  Gefahr,  durch  die  darin  befindliehen  Mikroben  künnen 
Infectionen  entstehen  (Uffbluann,  v.  Eisel8beko,  Ullmakn,  HAeoLBS, 
HcDKRw,  Ct.BrB8-STMiiE8  o.  A.).  SoDst  ist  eine  Desinfection  der  Luft 
im  OperatieuHzimmer  nicht  noihwendig,  da  die  Wunden  im  Wesent- 
lich vn  nur  durch  Contactinfectlou,  d.  h.  durch  dif  Mikroben  an 
unreinen,  nirlit  genijgond  deHinlicirten  Händen,  Verbandsttlckeu  und 
Instrumenten  infictrt  werden,  nicht  aber  oder  nur  selten  durch  die 
in  der  Luft  de«  Operationaraams  betindlichen  Bacterien  (KChuell, 
F.  FCaBBisoBn),  falls  der  Raum  staubfrei  ist.  Die  eigentlichen  Ij<uft- 
keüne  mnd  wohl  in  Folge  ihrer  Trockenheit  wenig  vinilent.  Da- 
gegen hat  besonders  FlI'ooii  gezeigt,  da^s  dureli  unxere  Auaathmutig 
Bklt  feinen  Fiassigk ei tsbl Sachen  hocfafimlento  Bacterien  in  die  Luft 
fibergehen  und  somit  eventuell  auch  zu  Wund  infectionen  Veranlassung 
geben  kdnnen;  daher  die  S.  26  angegebenen  Gesicbtdmasken  resp.Mund- 
binden.  Grossen  Werth  lege  ich  darauf,  dass  die  Umgebung 
des  Operationsgebietes  mit  sterilisirten  Mullcompresaen 
r««p.  Her vletten  bedeckt  wird,  welche  eventnellmit  '/ig  proc- 
Sublimatlösnng  angefeuchtet  werden. 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  auch  der  nach  der 
C>peration  anzulegende  aseptische  Deckverband  (durch 
Krhitzen  anf  100—130*0,  sterilisirte  Verbandatoffe,  Binden 
tL  a.  w.)  Torzubereiten  ist,  bezüglich  dessen  wir  auf  den 
zweiten  .Abschnitt  ( Verband technik)  verweisen.  — 

Vorbereitungen  für  Operationen  In  der  Privalpraiis.  —  Will  man  ausser- 
halb  der  Klinik  reap.  des  Krankenhauses  eine  aseptische  Operation  ausfuhren,  so  Iftsst 
man  ein  möglichst  helles  grä^»en'j  Zimmer  in  der  betrefienden  Wohnung  leeren  and 
gr^todlich  auswaschen  und  lüften.  Die  sicherste  und  einfachste  Desinfection  eines  Zimmers 
geschieht  durch  Abreiben  der  Wände  und  Decke  mit  Brot(E.  v.  Eaiu.BCH)  imd  durch  Fonnalin- 
dlbpfe  mittelst  des  äoHKamo 'sehen  Apparate,  durch  einen  Dampfeprayapparat  is.  oben), 
odör  darch  acbwefUgsSfiure,  indem  man  in  dem  gut  abgeHchlouaencn  liimmcr  einige  tStangen 
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AUgemeiue  chirurgische  OperatioDBtechnik. 


Schwefel  verbrennen  lässt.  Schnell  auäfülirbftr  und  unschitdlich  für  alle  Im  Zimmer  befind 
lieben  GejrenatÄnde  ist  besonder*  auch  dJR  ZiniinfrdeBinfectioQ  durcb  Pormaldehyd,  z.  B. 
mittcUr  de»  LitiNEB'Bchen  oder  Breslauer'achen  Apparats  (Fbiedcmann,  v.  BBrNX,  Polbck).  In 
das  Zimmer  atellt  man  einen  mit  wasserdichtem  Stoff  und  aterilisirter  Leinwand  bedeckten 
Tisch  2ur  Lagerung  des  Kranken,  ft^mer  S — 3  ebenfulU  mit  reiner  [einwand  bedeckte 
Tische  fiir  die  Instrumente,  die  Verbandattjfi'o  und  für  die  Waschgefiiase.  Femer  sorge 
man  Tiir  niehrorc  WH»chbot'ken,  Seife,  Aleohol  absulutus,  Ttilrstr^ti,  Handtücher,  fQr  au- 
gebrUhte  Schüsseln  für  die  Instrumente  and  die  Tupfer,  für  abgekochtes  warmes  Wasser 
in  grösseren  Mengen,  ftlr  Chtoroform,  Aether,  eonctiotrlrte  Carbollösnng,  Önblimatpastillen 
i,  1,0^  Titrirgefasae,  für  Hsepttsche  Schwttrome  oder  besser  Mulltupfer,  ftir  Drains,  Seide. 
Gatgut,  fär  die  nothigen,  durch  Kuchen  in  I  prac.  Sodalösang  stcrilisirten  lustrumeute. 
für  VorbanrlRtnffe  und  Hinden.  Seide  nnil  Catgut  transportirt  man  »ehr  gut  in  dem  ein- 
fachen Apparat  nach  Fig.  18.  — 


II.  Bie  Sclmierzättllniii?  vrührend  der  Operatiou. 
Die  locale  Anästhesie. 


Die  Narkose. 


Geschichtliches.  —  Das  CMoroforni.  Physiologische  Wirkung  und  Anwendungsweiie 
des  Cldoroforme.  Üie  Symptomatologie  der  Chlorofonnnarkose.  Ueble  /ufttlle  wSlirend 
der  Cbtoroforninarkosti,  der  Chloroforrotod.  Behandlune  der  üblen  Zufälle  wälireud  der 
Cliloroformnarkosc.  —  Sonstige  Änaesifaetica.  Methyl verbinduuffeii.  —  Der 
Aether.  Erscheinungen  der  Aethemukose.  Anwendungsweiie  des  Acthera.  Die  Qbrigeu 
AethyWerbindungeu.  —  Das  Stick oiydul  (Lachgas)  aU  Anaestheticuni.  — 
Ändere  Anaesthetica.  —  Gemischte  Narkose.  —  Die  locale  Anilathesie.  — 


Die   Scbmerzstillung    während    der   Operation.   —   Man   unter- 
scheidet die  allgemeine  ÄnästbeBie,   d.  k  die  Nurkose  in  Folge  der 


§11. 

Di* 

fifff^S    Kinathmung  Schlaf  erzeugender  Dämpfe  oder  Gase,   und  die  locale«   auf 
iMrmdder  eine  bestimmte  KürperstoUe  beschränkte  Anästbesie,  hervorgerufen 

opertttion.   durch  die  Application  eines  schmerzstillenden  Mittels  au  der  zu  opcrircnden 
K'irpers  teile. 

OtmAMdit'  Seit  den  ältesten  Zeiten  ist  man  bestrebt  gewesen,  dtc  Operation  unter  der  Ehi- 

IuAm.  Wirkung  schmerzstillender  Mittel  anszuführen.  Aber  die  Methoden  waren  frßher  scldecht 
and  lUe  Wirkung  der  vorhandenen  Mitt&l  ungenügend.  Die  Mitte!  wurden  thcile  ioner- 
lioh  gegeben,  theils  local  angewandt  Erst  im  Jahre  li^46  mit  der  Eiufdhrung  des  Aethers 
als  Aiuiesthetiouin  ttollte  der  Traum  der  alten  Chirurgen,  selbst  die  gröesten  Ojierationeu 
schmerzlos  aasführen  üu  ktinnen,  zur  Wirklichkeit  werden.  Schon  I.SOO  hatte  lii.iifuut 
Davt  auf  Grund  seiner  zahlreichen  physiologischen  Exjierimente  das  Stickscoffoxydnt 
oder  Lacligas  als  Anacstlieticum  ompfoldcn,  Horacb  Wells,  Zahnarzt  in  Hartfort,  erprobte 
dasselbe  im  Jalire  1S44  bei  12 — 1.^  Zaiinextractionen,  es  gelang  ihm  aber  nicht,  das 
Mittel  mit  Erfolg  als  AnaesUieticum  in  die  chirurgische  Praxis  einzuführen. 

Im  Altertliume  waren  wohl  Cannabis  indica  und  Opium  <hc  Tlauptinittel,  um 
die  Schmerzen  während  der  Operation  herabzusetzen;  sie  wurden  vorzugsweise  innerlich 
gegeben.  Ferner  wenlen  erwJilmt:  der  pulverisirte  Stein  von  Memphis,  d.  h.  eine 
Art  Marmor,  der  hei  Zusatz  von  Easigsäure  Kohlensäure  entwickelte  und  auf  diese  Weise 
cineo  gewissen  Grad  von  Local-Anästhosie  erzeugte.  Auch  die  Mandragora-  oder 
Alrann-Wnrzel  wurde  häafig  als  Abkochung  mit  Wein  innerlich,  7..  B.  von  den  gric- 
L-litschen  Aerzten  des  Altertlmins,  gegeben,  ja  sit^  war  im  Mittelalter  bis  gegen  das  Ende 
des  IK.  JüliHiunderts  vielfach  in  Gebrauch.  Im  Mittelalter  wurde  Hie  AnSsthesie  fttr 
chirurgische  Operationen  theils  local,  theils  allgemein  —  besonders  durch  sog.  Schlaf- 
schwSmme,  d.  ti.  durch  mit  Narkoticis  getriinkte  Schwämme  oder  «larch  innerlich 
genossene  Schlaftrünke  beigestellt.  Besonders  waren  in  Gebrauch  die  Solaneen- 
uxtracte,  Opium,  Schierliug,  Mandragora  u.  s.  w.  Die  Dänijife  aus  Schierling 
und  dem  Safi  der  Mandragorabi ütter  wnrden  auch  behufs  Anasthesimng  eingeathmet 
Von  Interesse  sind  in  die-scr  Rpjiieliung  besonders  die  Versuche  TimnoRtrn's  ton  Ccb^'U, 
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geJebrCcn  Doroiuikaners,  wclchür  1298  als  Bischof  in  Bologna  starb.  Ein  herilliiuter 
kirurg  von  S*lcnio,  Mazzeo  della  Moktaqna  (1309 — 1342)  lii>86,  wie  wir  aus  einer  reizenden 
lang  BüCCACcto'a  erfahren,  die  zu  operirt'nden  Patienten  einen  Schlaftnink  trinken. 
OKTA  spricbt  von  einem  nicht  iiKher  beflctiriebuneti  Mittel,  welches  cia^calhmct,  tiefen 
lifaif  erzeuge.  Wer  sich  für  die  verschiedenen  Methorfeu  der  allgemeinen  und  örtlichen 
Dlatlteeie  im  Mittelalter  iutcreasirt,  dem  sei  die  Arbeit  von  T.  UcsuuyK  in  der  Deutschi'D 
»itiichrifl  filr  Chir.  Bd.  XLII  S.  517  empfohlen.  Weiter  wurden  angewandt:  utarke 
j^derlKsse  bis  zur  Ohnmacht.  Compression  von  Gofässon  und  Nerven  (Moorkv. 
I  Gaben  von  Brechweinsteio,  die  Elektricität,  der  thierisohe  Magnetismue 
Üe  Hypnose.  Cuxicbt  soll  am  S.  April  IS29  bei  einer  ft4jSbrigen  Dame  wKhrcnd 
netiÄchen  Schlafs  einen  Brustkrebs  nebst  AchseldrUsen  schmcrzloa  exstirpirt  und 
1642  einen  Oberschenkel  amputirt  haben.  Bei  einem  hvpnottsirten  ICrauken  hut 
auch  GriaixEAt:  die  Amputation  eines  Unterschenkels  schmerzlos  atisgofUbrt.  Andere 
^^tufige  VersQche,  während  des  magnetiscbeu  re^p.  hypnotischen  Schlafs  Operationen 
^fkhmeTzlos  ftoszurühreu,  gelanj^en  nur  selten.  Bei  Hysterie  resp.  bei  patlio logisch  ver. 
^^Bdertem  NerveoBystem  dürfte  elue  hypnotische  resp.  magnetische  Anästhesie  am  Icich* 
^Ibten  nSglich  sein.  Das«  der  Hypnotismus  in  neuerer  Zeit  in  diagnnatischer  Be- 
"  liehung  und  als  directes  Heilmittel  oine  zunehmende  Bedeutung  gewonnen  hat^ 
^iat  bekannt  Aach  bei  chirurgischen  Kranken  iSsAt  sich  der  Hypnotismus  in  dieser  Bu- 
^Bleha&g  gel^entUch  mit  Vurtheil  verwerthen. 

^B       Zwei  Amerikaner,  der  Chemiker  Charles  Jackson  und   der  Zahnarzt 
^^^f'.  L.  G.  MoKTON  haben  den  Aother  als  Änaesthcticum  in  die  chirurgische 
Praxis  eingeführt  nachdem    schon   mehrfach   von   anderen  Aerzten   Äether- 
inhalatioDen  gegen  Schmerzen  angewandt  und  die  physiologischen  Wirkungen 
j      der  Aetherdämpfe  geprüft  worden  waren.    Auch  hatte  schon  1842  und  1843 
^fe^.  C.  LtiNG,  ein  Arzt  in  Athen,  einige  üperirte  mit  Aether  narknlisirt,  ohne 
^Tiber  seine  Beobachtungen  mit^etheilt  zu    haben.     Mdbton  veranlasste   den 
Cbirargen  am  Massachusett- Hospital,  Warren,  das  neue  Mittel  zu  prüfen, 
und  derselbe   entfernte   am   17.  October  1846   einen  Tumor   des  Halses  in 
der  Äethemarkose  mit  vollständigem  Erfolg.     Rasch  drang  die  Kunde  von 
der  neuen  Kntdeckung  nach  Kuropa,  zuerst  nach  England,  dann  nach  Frauk- 
eich, Deutschland  und  den   übrigen  Ländern.     In  Deutschland  war  Schih 
Per  erste,  welcher  am  27.  Januar  1847  in  Äethemarkose  eine  Teleaugiektasie 
chmerzlos  entfernte. 

Aber  nicht  lange  sollte  die  Alleinherrschaft  des  Aethers  als  Anaesthe- 
Scom  dauern.     Schon  im  November  1847    empfahl  Simi-son   auf  Grund  von 
etva   80   Beobaditungen   an    chirurgischen    Kranken    und    Gebärenden    das 
Chloroform,  welches  bereits  1831   von  iSoxrBEiitAN  in  Paris  entdeckt  wordeu 
war  und   somit   1(3  Jahre   lang  unbeachtet   im  Scfirauk   des  Apothekers  ge- 
standen   hatte.     Sehr  rasch   wurde   der  .\etber   durch   das  Chloroform  ver- 
drängt,  ohne  Gleichen   war   der  Knthusiasmos  für   das  neue  Mittel.     Bald 
aber  «rnrden  die  ersten  Chloroform -Tod  es  fülle  beobachtet  und   der  Wunsch 
_lMch  neuen  Anaeatheticis  wurde  rege.     Zahlreiche  andere  Mittel  wurden  er- 
probt,  aber  bis   auf  den  heutigen  Tag  haben  Chloroform  und  Aether  sieg- 
ejch  ihr  Feld   behauptet  und  sind   ohne  ebenbürtige  Rivalen.     Der  Aether 
at   in    neuerer  Zeit   wiederum   mit  Recht   an  Torraiu   gewonnen,  er  wird 
egenwikrtig   vorzugsweise  in   Amerika,  in  Lyon    und   neuerdings   besonders 
heder  in   Kngland,  in  der  Schweiz  und  auch  in  Deutachland  immer  mehr 
Dgewandt.    Ich  benutze  die  Äethemarkose  mehrfach,  falls  nicht  Krankheiten 
der  Luftwege   und   der  Lungen   vorhanden  sind,  und  bin   mit  ihr  sehr  zu- 
frieden.   Beide  Mittel  haben,  wie  wir  sehen  werden,  ihre  Vorzöge  und  Nach- 
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theile,  wir  können  feeius  der  beiden  entbehren.  Nach  meiner  Ansicht  Ter-' 
dient  der  Aether  bei  Herzkranken  und  das  Chloroforu]  bei  Lungen- 
kranken den  Vorzug.  Auch  bei  Leber-  and  Nierenkranken  ist  Aether 
dem  Chloroform  vorzuziehen,  da  durch  letzteres,  wie  Bandleh  a.  A.  zeigten, 
eine  honhgrAriigere  Degeneration  der  genannten  Organe  eher  zu  befürchten 
ist  In  neuerer  Zeit  benutze  ich  vorwiegend  Mischungen  von  Chloroform  und 
Aether  zu  gleichen  Theilen.  Von  den  sonstigen  anäathetiachen  Mitteln  sind 
am  gebränchlichsteu  das  Stickstoffoxydul  oder  Lachgas  und  Bromüthyl, 
welche  sich  besonders  für  kurzdauernde  Operationen  empfehlen  und  z.  B. 
von  Zahniirzten  vielfach  angewandt  werden.  Wir  beschäftigen  uns  zunächst 
mit  dem  Chloroform.  — 

Das  Chloroform.  —  Chloroform,  Kormyltrichloriir,  'I'richlormethttD^ 
CHCls.  i«t  eine  klare,  farblose,  leicht  bewej^liche  Flüssigkeit  von  aiigeiK'hm  aromatiöchem 
(j«^ruch,  sü&«licbem  und  gpliter  breuneiidem  Geschtnack,  sehr  flüchtig.  In  Accher  und 
Alkohol  in  allen  VerhAltniascu  mischbar,  löalich  iu  200  Theileu  Wasser.  Da«  Oiloroform 
brennt  sehr  schwer,  hai  bei  15"  C.  ein  spcctfiticheä  Gewicht  vod  1,502,  es  zersi-tat  «ch 
unter  EtDÜuss  von  Tageslicht  in  Salzsäure,  Chlor  nnd  freie  AroeiBcnaäure,  ea  ist  daher 
IUI  Dunkellt  aufsubewahrun,  ain  beatea  in  GlfUern,  welche  in  PaiiphtUsca  stehen. 
Durch  Zusatz  von  Alkohol  absolutus  (*\ — lg:  100  g  Chlorofomi)  kann  man  die 
Zersetzung  des  Cbloroformti  verhindern.  Man  unterscheidet  verschiedene  Arten  von 
Chloroform.  Man  wende  nur  Chloroform  an.  deasün  Reinheit  vorher  geprüft 
wurde.  Die  Verunreinigungen  des  Chloroforms  bestehen  iu  Verfälschungen  mit 
Weingeist,  ÄeChur  a.  s.  w.,  besoodeTs  in  sehr  h'eflll'irlichen,  bei  der  Bereitung  euttitandeuea 
Methylverbindungen,  und  endlich  in  Zerse-tzungsprodueten,  welche  durch  die  Einwirkung 
von  Luft  und  Licht  bei  längerem  Stehen  hervorgerufen  werden  (frciics  Chlor,  untorcli lorige 
8&ure,  gechlorte  KohlcDwafiseratoäe,  Aldehyd,  Salzsäure.  Essigsfiure,  Ameisensfiurei.  Die 
Prüfung  des  Clilorofürms  ist  eine  chemiscbc  IVocedur,  welche  von  Chcmikcm  von  Fach 
uder  vuu  Apothukeru  vurzunehttien  ist.  Der  Chirurg  aoUte  aber  nie  unterlassen,  die 
eb«?nso  einfscho  wie  bequeme  Hcpe'sche  Gerncheprobe  vorzunehmen.  Mau  tauche 
chemisch  reines  schwedieche-s  Filtrirpapier  in  Chloroform,  lasse  letzteres  abdunsten  und 
rieche  an  das  vollständig  trocken  gewardeue  Papier.  Das  Chloroform  ist  als  rein  za  be- 
trachten, wenn  das  Papier  gar  nicht  mehr  riecht,  conetatirt  man  aber  einen  eigeDthümlich 
Bcbarfronzigen,  kratzenden  Geruch,  dann  ist  dos  Chloroform  unreia  und  zwar  ist  es  ent- 
weder durch  Zersetzung  sauer  geworden,  oder  c*  enthftlt  Clilorsubstitutionsproducte  der 
Aethyl-  oder  Methylreihe.  Auch  kann  man  das  Chloroform  durch  Destillation  bei  60 — 61*  C. 
über  Pottasche  leicht  auf  seine  Reinheit  cbemif^ch  prüfen  resp.  reinigen  (RsrHiKB).  Daa 
neuerdings  aus  Salieylid-Chloroform  gewonnene  Chloroform  AnsobÜtz  ist  «U 
ein  absolut  reines  Chloroforui  auf  das  Wtlrmste  zu  empfehlen,  die  N'arkobe 
tritt  zwar  langsamer  ein,  als  beim  gewöhnlich  angewundteu  Chloroform,  meist  L'ret  uaeh 
10—20  Minuten,  aber  sie  verläuft  ausgezeichnet  und  üble  Nachwirkungen  fehlen  fast 
vollständig.  Ein  vorzügliches,  durch  Kr^-stalUsation  gereinigtes  Chloroform  Ist  auch  das 
Chloroform  medie.  Pictbt. 

Physiologische  Wirkung  Is.  auch  •:;  12|.  —  Durch  die  Einathmung  der  Chloro- 
form-Dftmpfe  wird  das  Mittel  der  Lunge  rcap.  dem  Blute  zugeführt  und  geht  im  Blute 
mit  dem  Plasma  uud  wabracbeinUcL  mit  .dem  H&moglübiu  der  ruthen  Blutkörperchen 
eine  chemische  Verbindung  ein.  Das  Chloroform  vermag  die  rothen  BlutkÖrpercheo 
tbeils  diri-ct  aufzuljjscu,  theils  sie  iler  Pfihigkdt  zu  berauben,  Sauerstoff  nu&unehmen 
und  KuhlensAnre  auszutreiben  (Uj^rreiisR,  >scbmiedebebo  u.  A.).  Auf  der  Fähigkeit  des 
Chloroforms  und  Aotbcrs,  die  rotbcu  ßlutscUeiLeu  aufzulösen,  beruht  wahrscheinlich  auch 
dos  Auftreten  von  Icterus  —  d.  h.  eines  Blut-Icterus  — ,  welchen  Xutuha'Ju.  hei  Thieren 
beobachtete.  Der  Zertttöning  der  rothon  Btutschetbeu  geht  ein  Rngeligwerden  derselben 
voraus,  die  Kugeln  irtsen  sich  dann  im  Ptama  zum  l'heil  unter  Zuriicklaiwung  klebriger 
KJimehen  auf.  Auch  mit  den  fixen  Gewebszellen  geht  das  Chloroform  fest*;  Ver- 
biudnngeu  ein.  Das  Chloroform  kann  daher  je  nach  dem  Grade  der  Bindung  mehr  oder 
weniger  lange  im  Korper  zurtlckbleibeu.  Wahrscheinlich  ist  das  Blut  nur  derTrSger 
des  Chloroforms  und  die  Hauptursache  der  Narkose  ditrftc  in  bestimmteu^ 
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lllerdiugs  noch  nicbt  bekannten  V  orfindcrungca   in    den  nervösen  Cpntriil- 

tr^anen   zu   suchen    sein,   jedenfalls    aber   beruhen    dies«  Veränderungen 

licht  auf  Störnngen  der  Circulstion,  nicht  tiuf  Hyperämie  oder  An2mic  tu 

ten    Nervencentren.    Nach  E.  Lvthb»  wirkt  dos  Chlorotorm  iu  physiologischer  und 

^hologischer  Beziehong  vor  allem  durch  seine  Fähigkeit,   Lecithin  und  Cholesterin  bu 

liö«en  t^oiu.),    die  durch   das  Chloroform   hervorgerufewn    fettigen    Entartungen    in 

f^ien!.   Leber,  Hera,  Muskeln  u.  a.  w.  sind  nnch  LuniKii  als  Coagniationsnekrosen 

nnd  chemiscfa  als  Leclthinentartung  des  Zellprütoplnsma  zu  deuten.     Durch  das 

krciaende  Blat  wird  das  Mittel  allen  Organen  zugeführt,    besonders  auch  den   uervfisoii 

kCentralorganen,  dem  Gehirn  uud  RUckenmark.    Hier  sind  es  die  GaDglienzelten.  auf 

'welche  das  Chlorofornt  hauptsächlich  einwirkt,  wälirend  die  Nervenfasern  keine  f^inc- 

tiOBjrtffnuigew  erleiden,  soudcnt  ihre  normale  Erregbarkeit  bchsltcn  (Becimstein).    Zuerst 

verdaD  die  sensiblen  Qanglienzellcn  von  der  Wirkung  des  Giftes  getroffen,  dann  die 

notorischen,  wie  auch  aus  dem  schüosslichen  Stillstand  der  automalüchen  Herz-  und 

ReapirationBbewegungcn  iu  der  töüicti   endigenden  Narkose  hen'orgcht.     Nach  Floukens 

I  bogiont  die  Lähmung  der  nervöseu  Centmlorgiuie  in  den  grasten  Hirnlappen,  dann  wird 

das  Kleinhirn  nnd  schlieaslich  das  Rückenmark  ergrilTcn,  wo  zuerst  die  Empfindung  und 

dann   die  Motilität  erlischt.     Die  Medulla  oblongata  behält  am  längsten   ihre  FanctiDn, 

stellt  anch  sie  ihre  Thfitigkcit  ein,  dann  ertischt  das  Leben.   Der  Verlust  der  Sensi- 

bilitlt   nnd   des   Schmersgeftihls    ist  zuerst  am  RQcken  nnd  an  den  Extremitäten 

nnd  zuletzt  an  der  nerveureichen  Coniea  nachweisbar. 

Das  Verlialteti  des  Blutdrucks  uud  der  Herxthätigkeit  In  der  Ctiloroform* 
narkoM  wurde  besonders  durch  Versuche  von  Lekz.  S<'ubimessoh,  Koni,  Bowdithch, 
MmoOT,  HLiii'AMMEHU.  A.  studirt.  Das  Chloroform  wirkt  auf  das  vasumotorische  Ceutrum 
and  besonders  direct  auf  den  mu sc ulo- motorischen  Apparat  des  Herzens  ein.  der  arterielle 
G«ft«timu5  wird  vermindert,  der  Blutdruck  sinkt,  die  Energie  der  Herzthädgkeit  wird 
herabgesetzt,  der  Btulstrum  verlangsauit.  HieruuH  retiultireu  weiter  eine  relative  Venoai- 
tBt  des  GasammtbluteH  und  eine  Verlangsamuug  reep.  Verringerung  des  Stoffwechsels 
und  ein  Sinken  der  KiJrpertemperatur  iu  Fulge  verminderter  Wärmoproductiün.  Für  Blut- 
dmckmeaanngen  in  der  Narkose  empfiehlt  sich  z.H.  da«  GÄBTNEa'seheTonometerjKApsaMiiKa) 
Das  Verbalten  der  Respiration  wird  in  zweifacher  Weise  \*Dni  Chloroform 
baeinfliiHt,  und  zwar  einmal  auf  dem  Wege  des  Reflexes,  indem  die  Kndausbrei- 
tHDg«D  dea  N.  trigeminus  in  der  Naaenschleimbaut  durch  die  Chloroformdämpfe  direct 
getroffen  werden.  Hierdurch  kann  reAectoriscb  vorühergefaenil  Stillstand  der  Respiration 
and  erhebliche  Verlangsamung  des  Herzschlages  (in  der  Bahn  des  X.  vagus),  besonders 
im  Beginn  der  Narkiisc,  entstehen.  Sodann  wirkt  das  Chlmrufonn  direct  auf  die  peri- 
pheren Ncrvenausbreitungen  in  der  Lunge  und  auf  das  Athmungacentrum  ein,  auf  eine 
vx>rübergehende  Erregung  folgt  dann  ein  Zustand  von  Erschöpfung  rcsp.  Verlang* 
•  amnng  der  Respiration,  die  zugleich  oberflächlicher  wird. 

Sehr  wichtig  ist  das  Verhalten  der  Pupillen.  Die  im  Beginn  der  Chloro- 
formetuwirkung  vorkommende  Pupillenerweiterung  ist  wohl  bedingt  durch  die 
pejcfaische  Erregung  des  Patienten  und  durch  reflectorische  Erregung  der  die  Iris  er- 
weitemduD  ijympathicusfaäem  in  Folge  der  Reizung  der  im  Ductus  naso-lacrymalis  ver- 
laufenden Trigeminusverzweigungen.  Alle  Rüze,  welche  die  Papille  erweitern,  fallen 
wihrcod  dea  Schlafs,  wälirend  der  Narkose  weg,  die  Pupille  ist  daher  verengt. 

Die  Uterns-Contractioncn  bei  der  Geburt  werden  durch  die  Cliloroformnarkoäe 
nicht  aufgehoben.  Der  Einflnss  des  Mittels  auf  die  Muftculatur  des  Darms  ist  unbekannt. 
Im  Uebrigen  bewirkt  da«  Chloroform  eine  vollsCuudige  Erschlaffung  der  willkarlichen 
Musculator.  Von  Wichtigkeit  ist  der  Uebergang  des  Chlorofonna  in  die  Milch 
stillender  Fraueu  uud  iu  das  Blut  des  Fötus. 

Die  Ausscheidung  des  ChloroformB  erfolgt  uach  Zellkb  zum  grössten Tbeil  in  der  Harnbefumd 
Form  von   Chloriden  durch  den  Harn,  nur  etwa  der  dritte  ThoU  des  eingeführten  Chloro-      fvtch  dar 
forma  wird  als  solches  unverändert  durch  die  Bespiration  oder  darch  den  Harn  ausge-  Chioroform- 
SAbieden.   Die  Chlonuuscheidung  des  im  Organismus  zeraetzten  Chloroforms  ertblgt  ähn- 
lich laagaam,  wie  die  Jodausscheidung  nach  SusseTcr  Anwendung  des  Jodoforms.   Durch 
das  im  Urin  vorhandene  unveränderte  Chloroform   wird  die  FEHLiifo'sche  Lösung  zuerst 
fu  schwarzem   Kupferoxyd,   nicht  zu  rothem  Knpferozydul   reducirt  (HEiiAit-KALTSMSAcu, 
C  TmKM,  P.  FiacHsa).     In  Folge  der  Auflösung  rother  Blutkörperchen  durch  flas  Chloro- 

niXMAjnra,  CUrarfla.    L     AehM  AoS.  3 
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form  kommt  es  liier  und  da  za  Hfimoglobitiurie,  häufiger  über  zu  Bilirubinnrie, 
veil  ia  Folge  des  Zerfalls  der  rothen  Körpereben  eiue  vermehrte  Uilduu}^  von  Gallen- 
furbst^iff  stattfindet,  welcher  durch  deu  Urin  atwgeschicden  wird.  Gftlleafarbstoffe  im 
Urin  fand  besondon  Notunaorl  bei  Thieren;  bei  Menechen  ist  Ictcras  oud  das  Vorkommen 
von  Gallenfarbatüff  im  Ilam  aelteaer.  Zuweilen  finden  sich  im  Urin  Cylinder  und 
£iweisa,  selten  Zncker.  Nach  £.  Fränkel,  0.  Wuxdkblich,  P,  Zikolbb,  Barensfelo, 
£.  EiBENDKAHT  uod  Zacubibsok  kommt  nach  Ohlorofononarkosc  lijiufiger  vorübergebeDde 
Albuminurie  und  Cylindurie  vor,  als  nach  der  AethemaTkosc.  Die  melat  raach  vor- 
abeigebende  Albuminnrie  nach  der  CblorofürmnarkoBe  wird  nach  Ajbllo  in  80%,  nach 
Zjlcsusaox  in  3a,0R — 44,ib^j(t,  bei  der  gemischten  Cbloruform-AethemarkoFin  nur  in 
16,69— 20,77  Vo  der  Fülle  beobachtet  Rindskopp  fand  bei  93  mit  Chloroform  narkotisirten 
Menschen  Slmal  pathologische  BeBtondthcile  im  Hani  (Eiwoiss,  Cylinder,  Lcukocyten,  Epi- 
thelien  verschiedenen  Ursprungs,  Erytlirocytcn).  Noch  2—3  Tagen  iat  der  Harn  gewöhn- 
licli  wieder  normal,  aber  nach  den  experim enteilen  Untersachungen  von  Babacci  and  Bebi 
kann  die  nach  Cbluruformiiihalatioueii  enlstaudeue  Nephritis  h&ufiger  einen  ernsteren  chro- 
nischen Charakter  annehmen,  als  die  meist  raach  in  Heilung  übergehonde  Aether-Nepbritifl. 
Nach  Trouson  und  Keiip  soll  im  Gegenthoil  der  Aether  die  Nieren  mehr  schlUligen,  als 
das  Chloroform.  Nachod  fand  bei  Kindern  im  Urin  Aceton  und  Aceteselgefture,  theils 
isolirt,  theils  beide  combinlrt  vor,  Kabt  und  MBn-aa  eine  achwcfelbaltige,  dem  Cystin 
ihnliche  Snbstanz  bei  Chloroformtod  iu  Folge  protrahirter  Narkose.  Ans  allem  geht 
2tir  G«nQge  ber\'or,  das  die  Nieren  durch  das  Chloroform  mehr  oder  weniger  hochgradig 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  daher  ist  Vorsicht  nothwondig,  besonders  chloroformire 
mau  niemals  einen  Kranken  mehrmals  in  wenigen  Tagen.  — 

Die  AnwendungsweisedeaChloroforms.  — Jeder  Kranke  soll  vor 
der  Narkose  sorgfältig  ärztlich  nntersucht  werden,  vor  allem  be- 
züglich des  Herzens,  der  Lungen  und  Nieren.  Bei  Lungeninfiltrationen 
ausgedehnteren  Grades,  bei  Ergüsaeu  in  der  Pleura,  bei  Krankheiten  des 
Herzens,  besonders  bei  Klappenfelxlem  und  Fettlierz,  bei  atlieromatöser  Ent- 
artung der  Arterien,  bei  Potatoren,  bei  grosser  Schwäclie  durch  Blutverlust, 
bei  Niere nki'ankljeiteu,  Diabetes,  Epilepsie,  bei  manchen  Gehirn kraukheiten 
u.  8,  w.  sei  man  äusserst  vorsichtig  mit  der  Anwendung  der  Narkose,  und 
es  muss  sorgtältig  erwogen  werden,  ob  die  Narkose  in  diesem  oder  jenem 
Falle  vorgenommen  werden  darf  oder  nicht.  Bei  Herzkrankheiten 
wende  man  stets  statt  des  Chloroforms  Aether  an.  Aufgeregten 
Krauken  gebe  man  eventuell  mehrere  Tage  lang  vor  der  Operation  Tinctura 
Strophanti  (Feilchenfeld). 

Wenn  möglich,  soll  der  Magen  des  Kranken  leer  sein,  da  bei 
gefülltem  Magen  leicht  Erbrechen  den  ruhigen  Fortgang  der  Narkose  und 
der  Operation  stören  kann.  Auch  werden  die  Bewegungen  des  Zwerchfells 
durch  einen  gefüllten  Magen  während  der  Narkose  erschwert  Daher  ver- 
biete mau,  wenn  möglich,  ausnahmslos  den  Kranken,  3^4  Stunden  vor  der 
Operation  festere  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen.  In  England  und  Amerika 
ist  es  Sitte,  besonders  schwächlichen  Kranken  vor  der  Narkose  Spirituosen 
zu  verabreichen,  cv.  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  Berauschung.  Poucel 
injicirt  vor,  während  und  nach  der  Chloroformnarkose  mehrmals  je  nach 
dem  Verhalten  des  Pulses  4  ccm  lauwarmen  verdünnten  Cognac  von 
38,0°  C.  (l  Cognac:  2  Th.  Wasser,  10  ja  bis  zu  100  Injectionen  k  4  ccm 
der  Mischung).  Einfacher  ist  wohl  die  Darreichung  des  Alkohols  (Cognac) 
per  OS  vor  der  Narkose,  was  sich  ganz  besonders  bei  Potatoren  empfiehlt 
Bezüglich  der  Morphium-Chloroformnarkose  und  der  Oxyspartein- 
Morphium-Chloroformnarkose  verweise  ich  auf  S.  56 — 57,  ich  will  hier 
nur  bemerken,  dass  ich  bei  Erwachsenen  stets  10 — 20 — 30  Minuten  vor 


J 


Die  Narkose. 


86 


Ansteht 

t»mg  des 

TngmmmuM 

Btflaaia 

Äirtih 


dem    Beginn  jeder  Narkose    mit  Chlorofumi   oder   Aether  Morphium   resp. 
[  Morphi tun- A tropin  sabcutan  injicire.     Entleerung  des  Darms  durch  Abführ- 
I  iniitel  oder  Clysma  ist  vor  manchen  Operationen,  besonders  in  der  Bauch- 
I  bohle,  in  der  Umgebung  des  Aiters  u.  s.  w.  oothwendig.    Der  Kranke  sei 
Bo  leicht  als  möglieb   bekleidet,  alle   beengenden   Kleidungsstücke  am  Hals, 
j  Thorax  und  Bauch  sind  zu  entfernen^  damit  die  Respiration  nicht  behindert 
lirerde.    Der  Thorax  ist  zu  entbl5sseu,  damit  man  die  Respiration  sieht    Zu 
1  grosse   Abkühlung    des    Kranken    ist    zu    vermeiden,   sie   kann    zu    bedetik- 
'  liebem  Sinken  des  Blutdrucks,  d.  L.  zu  tötücbcm  Collaps  führen.    Aus  dem- 
selben Grande  soll  auch  die  Temperatur  des  Operations zimmers  angenehm 
warm  sein.    AUzn  hohe  Temperatur  des  Operations  zimmers  ist  zu  vermeiden, 
'weil   dadurch  ebenfalls  wieder  der  Blutdruck  sinkt  [Alicen).     In  geeigneten 
Fällen    wendet    man    erwämibare   Operationstische   an   (s.  S.  21).     Falsche 
Zähne,    künstliche   Gebisse   sind    aus   dem    Munde   zu   entfernen.     Um   den 
'  schädlichen  reHectori sehen  Eintluss  von  den  Trigeminusausbreitiingen  in  der 
Nase  auf  das  Herz  zu   vermindern,  empfiehlt  Gu^bin  —  auf  Grund    eines 
Thierrersuches   von   Laborde  —  die   Nasenlöcher  z.  B.  mit   Watte,   durch 
Klemmen  oder   die  Finger   zu  verschliessen,  damit   der  Patient  nur  durch  ^^'*'^ 
den    Mund    athmet     De  SAMCTn^   und  pLBuau^i   empfehlen   ebenfalls   diese  cainiär^g 
Methode,  welche  sie  auch  an  sich   selbst   erprobten  uud  R&v£J£DU>i  wendet    *'""  ^"^ 
I  mit  Vortheil    einen   Apparat   an^    durch  welchen    der  Mund   oiTeu    uud    der 
Unterkiefer  nach  vorne  gebalten  wird.     Roseniirro  empfehlt  zu  demselben 
Zweck   die    Üocainisirnng   der   Xase   mit   einem   Sprayapparat  (in  jeden 
Nasengang  des  sitzenden  oder  stehenden  Patienten  0,02  einer  lOproc.  Lösung 
und  nach  3  Minuten  nochmals  0,01,  also  im  Ganzen  6  cg  Flüssigkeit  —  6  mg 
Cocain),  dann  Narkose;  bei  langen  Narkosen  ist  die  Oocaiuisirung  halbstünd- 
lich zu  wiederholen.    Gii&steb  hat  letzteres  Verfahren  in  100  Fällen  geprüft 
und  ausser  bei  Potatoren  bewährt  gefunden.     Mit  Rücksicht  auf  das  Exci- 
tationsstadium  der  Narkose  fixire  ich  die  Oberschenkel   des  Kranken  durch 
I  einen  Ober  dieselben  gelegten  breiten  Ledergurt  an  den  Operationstisch.    Die 
gewöhnliche  Lagerung  des  Kranken  ist  horizontale  Rückenlage,  der  Nacken 
Hegt  auf  einem  Rollkissen,  damit  der  Kopf  leicht  nach  hinten  geneigt  liegt, 
was  besonders  für  die  Äetfaemarkose  wichtig  ist,  damit  der  gewöhnlich  reich- 
lich   vorhandene    Mundschleim   nicht   in   die   Lunge   aspirirt    wird    und   zu 
Pneamottieu  Veranlassung  giebt    Um  bei  Operationen  im  Gesicht,  im  Munde, 
im  Rachen,  in  der  Nase  das  HinabÜiessen  des  Blutes  in  die  Lunge  zu  ver* 
hindern,    operirt  man    in    solchen   Fällen   in   Morphium  •  Chloroformnarkose 
(s.  S.  56   gemischte   Narkose)    in    sitzender  Stellung   des  Kranken  mit 
Dftch  Torne  gehaltenem  Kopfe   oder   am   hängenden  Kopfe  (Rci^e), 
oder  man  ergreift  andere,  hier  noch  nicht  zu  erörternde  Maassregeln  (Tam- 
}ionade  des  KelUkopfes  nach  vorheriger  KröfiTnung  des  Kehlkopfes  durch  Tra- 
cheotomie   u.  s.  w.).     Bei   Operationen   in   sitzender   Stellung   dos   Kranken, 
I.  B.  bei  Oberkiefer- Kesectionen,  ist  sorgfältig  darauf  zu  achten,  dass  nicht 
in   Folge    der   Gehimanämie   tötliche   Ohnmacht   eintritt.     Ist  Bauch-  oder 
Seitenlage  des  Patienten  wegen  der  vorzunehmenden  Operation  nothwendig, 
djuin  ist   mit   besonderer  Vorsicht  der  Fortgang   der  Respiration    und  der 
Henth&tigkeit  eu  controliren.    Mit  Rücksicht  auf  eine  genügende  Con- 
Itrole  der  Narkose,  auf  etwa  vorkommende  Üble  Zufälle  chlorofor- 
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Ftg.  19.     V.  EsMAKCH'a  Chlororormapparat. 


mire  man  nie  ohne  Assistenz;  auch  kann  die  Gegenwart  eines 
^jeugen,  z.  B.  bei  eingetretenem  Chloroformtod  und  ans  anderen 
Gründen  wünschenswerth  sein. 

Soli  die  Narkose  beginnen,  so  beruhige  man  den  Kranken  durch  einige 
Worte.  Jede  Narkose  soll  unter  grösster  äusserer  Ruhe  vorgenommen 
werden,  jede  Aufregung  des  Kranken  vor  der  Narkose  soll  ver- 
mieden werden,  daher  soll  dem  Kranken  auch  der  Anblick  der  Instrumente 
und  der  sonstigen  Vorbereitungen  zur  Operation  möglichst  erspart  werden. 
Während  der  Kinathraung  der  Chloro  tonn  dämpfe  lasse  man  ihn  langsam  und 
laut  zählen,  um  eine  gleichmässigc  ruhige  Athmung  zu  erzielen  und  die 
fortschreitende  Wirkung  des  Chloroforms  zu  beobachten. 

Die  Einathmuug  des  Chloroforms  geschieht  im  NothfaUe  durch 
Aufgiessen  desselben  auf  einen  vorgehaltenen  Schwamm  oder  ein  zusammen- 
gefaltetes Tuch,  am  besten 
aber  mittelst  besonderer  Ap- 
parate ,  z.  B.  mittelst  des 
durch  V.  EsMAiiou  modificir- 
ten  SKiNNEB'schen  Apparates 
nebst  der  dazu  gehörigen 
Tropfdasche  (a.  Fig.  1 9).  Die- 
ser Apparat  besteht  aus  einem 
Drahtkorb,  welcher  mit  einem 
durchlässigen  Baumwollen- 
Stoff  oder  Flanell  überzogen  ist  In  neuerer  Zeit  benutze  ich  die  aebr 
zweckmässige  Chloroformmaskc,  welche  ich  in  der  Klinik  Kocbes's  anwenden 
bah   (Fig.  2U  und  21).     Das  leicht  zu  sterilisirende  Drahtgestelt   besteht  aus 

zwei  zusammenklapp- 
baren Theilen  A  ;ind  B 
(Fig.  20).  Die  über  A 
gelegte  Mullcompresse 
wird  durch  den  über- 
gelegten, mit^  charnier- 
artig  verbundenen  Bü- 
gel Ä  befestigt  (Fig.  21). 
P.  RosiaJBKRG  hat  eine 
Chloroformmaske  mit 
daran  üxirter  graduir- 
ter  Tropfilasche  empfoh- 
len, auch  partiell  oder 
vollständig  gläserne 
Masken  hat  man  con- 
struirt,  um  das  Gesicht  des  Kranken  stets  sehen  zu  können.  Mit  Recht 
legt  mau  beim  Chloroform iren  Werth  darauf,  duss  die  Cbloroformdumpfe 
dem  Kranken  nicht  allzu  concentrirt  gereicht  werden,  sondern  iu 
einer  entsprechenden  Mischung  mit  atmosphärischer  Luft  (s.  S.  45 
Chloroformtod) ,  daher  soll  das  Chloroform  auf  die  in  Fig.  19  nnd  21  ab- 
gebildeten Apparate  nicht  zu  zahlreich  aufgegossen  werden,  ferner  darf  man 
die  ChloroformmaBke  nicht  zu  fest  auf  das  Gesicht  des  Patienten  aufdrücken. 


Fig.  20.     Chloroform  ftp  pA  rat. 
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Das  Chloroform  soll  nur  tropfeuweise,  aber  continuirlich  gegeben 

werden  (sog.  Tropfmethode),  daber  ist  der  iu  Fig.  22  abgel>ildete,  auf  eine 

.gewöhnliche  GkaHasche  aufznsetzendeTropferzweckDiä88ig(za  bezichen  dui'ch 

I  die  Äctien-GeaelUohaA  für  Anilin-Fabrikation,  Chloroform  ANsaHÜTZ,Salicylid- 


( 


rv- 


Fip.  21.     Chlorvform&ppRrat. 


Fig.  22.    Chlorofornitioprer,  bestehend  «u» 
dor  C«pül»rröhrc  o.  mit  Silberdraht  <i,  aus 
dem  die  Luft  zoführenden  Röhreh«u  b  und 
dem   Kork  c. 


Ja 


I 


T\%,  23.     Jukkku'h  Chlorofoniupparal. 


Chloroform  s.  S.  32).  In  Folge  allzu  reichlichen  Aufgiessens  des  Chloroforms 
tropft  das  Chloroform  nicht  selten  auf  Hals  und  Brust  des  Patic^nten  und  kann 
zu  höchst  lästigen  Krytliemeii  resp.  Verbrennungen  Veranlassung  geben.  Ks 
empfiehlt  sich  daher,  auf  den 
flaJs  des  Kranken  eine  leichte 
Compresse  zu  legen  und  an 
die  Innenfieite  der  Flanell- 
bedeckung  des  Apparates 
«tnen  kleinen  Schwamm  oder 
Wattebausch  anzubringen, 
um  die  Mischung  der 
Chloroformdämpfe  mit 
Luft  in  einem  gleich- 
mässif^en  und  messbaren, 
nicht  zu  concentrirten 
Verhältniss  herzustellen,  was,  wie  gesagt,  vou  grosser  Wichtigkeit  ist 
(Bebt,  Kbonkck£b,  Pean,  Thibiab,  Kai'I'elkr),  hat  man  auch  entsprechende, 
zum  Theil  umständliche  Apparate  ersonnen.  Einer  der  zweck  massigsten  der- 
selben dürfte  der  Apparat  Ton  Jtjitkbk  sein  (t^g.  23). 

Dia  ZosaaameuMUuog  des  Jdmkkk'ocIicii  Apparats,   welcher   aioli  beaondeni  aucli  i'ü  CAA»«- 
mgcn  de*  geringeo  CliloroformverhruucljH  «mpßelilt,  iat  kurz  folgende:  Die  Fltuche  /'      /Wm- 
wird  «tWA  |ii   ein  Drittel   mit  Chloroform  gefüllt   and  mittat  des  an   ihr  befindlichen     ^f»ttt 
ÜAkeDfi   an  der  Kleidung  des  ChlorofonnearB  befestigt.     Darch  Druck   aaf  den  Gummi-      .""T 
baliun  B  wird  eine  Mischung  von  Chloroform  und  Luft  dem  Kranken  jcugefilhrt    Der        ^^ 
dem  Kranken  Tor^baltene  HespirHÜonaapparat,  durch  GummiHclilauch  mit  der  Flasche /^  Kapp^ler 
vt^bundfu,  bezieht  aus  llartkautächuk  oder  veruickeltcui  Metall,  hat  Eineclinitte  für  Nast.' 
und  Kinn   und  besitzt  in  den   betdou  AufsHtzcn   ein  Kupirationnventil   und  zwei   durch 
Verschiebuiig  vertchlieaabarc  Klappen  für  den  Eintritt  atmosph&riHcbcr  Luft,  durch  welche 
doM  weitere  VerdUnaung  der  Cloru formt  nftmischung  criiett  wird.    Die  letzteren  beiden 
Klappen  befinden  sich  in  demjenigen  Ansatz  des  Mundstücks,  welche  durch  den  Gummi- 
•rblaach  mit  dvr  Flasche  F  verbundeu  Ist;  doa  EaspiratiunsventÜ  befindet  sich  in  dem 
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anderen  kleinen  Aufsatz  dee  Mondstnck«.  K^ppsLEa  sowie  die  eoglische  Pinna  Kbohiib  St 
Sesbmank  (London,  W.,  S  Duke  Street,  Mancbester  S<iaare)  haben  in  ncueater  Zeit  den 
Jüxxaa'schen  Cblorofonnapparat  in  zweckmfiMigcr  Weise  mod)6cirt,  am  eine  ganz  be- 
stimmte messbare  Concentration  der  Gblorofortnlnftmiechang  za  ermög- 
lichen. E^prauEB  empfiehlt  Conceatrationen  von  etwa  10 — 17  g  Chloroform  anf  lOU  I 
Luft  (b.  auch  S.  45).  Kappelkr's  Apparat  wird  von  Herrn  Optiker  Paleekbrso  in  Konstanz 
angcfert^{t.  Auch  der  Apparat  von  Wihebiuxm  ermöglicht  eine  Dosirung  und  gleicb- 
mflssige  Darreichung  des  Chloroformfl. 

Da  es,  wie  wir  sehen  werden,  während  der  Narkose  zuweilen  nothwendig 
wird,  dass  der  Mund  des  Kranken  gewaltsam  geöffnet  nnd  dass  die 
gegen  die  hintere  Rachenwand  gesunkene  Znnge  vorgezogen  werden  muss, 
so  sollen  die  hierfQr  geeigneten  Tnstrumeute  zur  Hand  sein.  Die  gewaltsame 
Eröffnung  des  Hundes  geschieht  am  einiachsten  mit  einem  keilförmig  zn- 
geschnittenen  Holzstück,  oder  mit  dem  HKTSTBB'schen  Mundspeculum  (Fig.  24]^ 


Fig.  24.     lIiasTKB'a  Unnd- 
tpccalum. 


Pig.  26.     Rosbr'b 
Mandspcmr, 


Fig.  26.     Zaug«  ntm  Herrorzivhen 
der  Zunge. 


oder  endlich  mit  dem  RosEB'schen  Mundsperrer  (Fig.  25).  Fig.  24  zeigt  das 
Mundspeculum  nach  Hkikteb  geöffnet;  durch  Drehen  am  Griff  treibt  die 
Schraube  die  beiden  im  geschlossenen  Zustande  an  einander  liegenden 
Branchen  aus  einander.  In  Fig.  25  ist  der  geöffnete  BosEn'scbe  Mundsperrer 
abgebildet  Kine  zweckmässige  Zange  zum  Fassen  und  Heransziehen  der 
Zunge  zeigt  Fig.  26.  Eine  solche  Zange  soll  der  Chloroformeur  stets  zur 
Hand  haben. 

Während  der  nun  fortschreitenden  Narkose  beachte  man  sorgfältig  da» 
Verbalten  des  Pulses,  der  Respiration,  der  Pupillen  und  der  Gesichts- 
färbung  (b.  §  10  u.  U).  Auch  anf  eine  zweckmässige  Lage  der  Arme 
und  der  Schulter  ist  während  der  Narkose  zu  achten,  durch  ver- 
schiedene Ursachen,  z.  B.  durch  starke  Abduction  oder  Hyp  er  exten  sion  des 
Arms,  durch  Plinklemmung  des  Plexus  brachiahs  zwischen  Clavicula  und 
1.  Rippe  oder  zwischen  ersterer  und  dem  Querfortsatz  des  6.  oder  7.  Hals- 
wirbels, dorcb  Druck  der  verschiedensten  Art,  durch  Ziehen  des  Kopfes 
nach  der  Seite  u.  s.  w.  hat  man  Lähmungen  (Narkosenlähmungen), 
besonders  des  Armes,  z.  B.  im  Gebiet  des  N.  radiahs,  aber  auch  des  K. 
medianuB  und  ulnaris  beobachtet  (H.  Braun,  Büdinobb,  Verfasser,  £.  Gaüpp, 
F.  Kbumh,  Lesztnsky).  In  seltenen  Fällen,  z.  B.  bei  Vorhandensein  ge- 
steigerter Reficxe,  handelt  es  sich  bei  diesen Narkosenläbmungen  um  centrale 
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Lilhniungen  in  Folge  der  Chloroformnarkose.  Die  Prognose  der  Narkosen- 
lähmungen  ist  im  AUgemeineu  günistig,  dif  Heilung  aimml  aber  meist  längere 
Zeit  in  Anspruch;  es  sind  auch  sehr  schwere  Fäile  beobachtet  worden.  Dies« 
Narkose nlühfflungen  können  zu  Schadenersatzansprüchen  Veranlassung  geben. 
Der  die  Narkose  ausführende  Arzt  soll  sich  nur  mit  der  Narkose 
bescbäftigeo  and  durch  nichts  darf  seine  Aufmerksamkeit  abge- 
lenkt Verden. 

Wenn  Chloroformdlmpfe  über  eine  Gasflamme  gehen,  dann  zersetzt  sich  das  Chloro-  Zentisyng 
form,  «e  bildet  eich  Chlorkolilenoxyd  (Phosgen),  SaUsfiaregaa  und  freies  Chlor  *^  Chloro- 
(BnmABD),  irreopirable  Gase,  nach  deren  Etnathmiing  nach  Stobwauer  Kuiincben  und  fo^^^^^^pf» 
Meenchweincfaea  sich  theils  erholten,  tbeila  an  Lungenödem  und  Uämorrbagic  in  der 
Lunge  atarbea.  Nach  Schüubdbo  zerfallt  das  die  Schleimhäute  tirtlich  reizende  Phosgen, 
wenn  es  ins  BUit  aufgenommen  wird,  in  .SiOzsäure  und  Koblenoxyd;  ea  kann  zu  einer 
tötlichen  KohleoozjdTcrgiftung  kotnniCD.  Nach  KtJNKSL  kommt  vor  allem  die  SalssKnre 
h)  BetrachC,  sie  Terursacht  die  unangenehmen,  beim  Chloroform  Iren  hei  Kerzen-  und 
Lampenlicht  entstehenden  Krscbciniuigen.  Chlor  fand  Kdmku.  nur  in  geringen  Mengen, 
es  entsiebt  wahrscheinlich  aecundfir  darcb  Zerlegung  der  Salzsfturc.  Zweifel  und  Ver- 
fasser beobachteten  in  Folge  von  Zersetzung  den  Chloroforms  bei  Gaslicht  Bronchitis 
und  Longenentzflndung.  Zweicel  hat  eine  Patientin  an  katarrhalischer  Pneumunie  vcr- 
lortin-  Der  Dunst  ist  oft  so  stark,  dass  alle' Im  Operation sraume  befindlit-heu  Personen  von 
Husten  befallen  werden.  In  OpcrationssSlen  sollte  daher  stets  clectriBcbes  Licht  vorhanden 
•ein  oder  wenigstens  »tatt  offener  Gasflammen  sog.  Sonnenbrenner,  welche,  mögliL-het  hoch 
angebracht,  die  Verbreunungsgase  sofort  abführen.  Auch  der  JDmsa'sche  Apparat  und  die 
Aethamarkofle  sind  empfehleni^werth.  Muss  mau  bei  offenen  (lastlaninicn  operiren,  vo 
empfiehlt  Kitkksi.  reichliche  Ventilation,  oder  wenn  diese  nicht  ausführbar,  wie  z.  B.  bei 
einer  Laparotomie,  dann  Spray  oder  Trfinkung  von  Handtüchern  mit  Waaser,  Kalkmilch 
Soda  oder  Borax,  um  die  Salzsäure  zu  absorbiron. 

Die  Symptomatologie  der  Chloroformnarkose.   —  Die  Sympto- 
matologie der  Chloroform narkcse  hat  man  in  verschiedene  Stadien  eingetheilt,  ^jv*""«»- 
aber  diese  Stadien  sind  nicht  immer  scharf  von   einander  abgegrenzt,  sie  ouore/b™- 
sind   individuell   sehr  verschieden.     Man    kann    drei   Stadien    unterscheiden:     narkoBt 
1.  das   Stadium   der  Willkür,   2.   das  Stadium    der   Kxcitatiou    und 
3.  das  Stadium  der  Toleranz.     Kappelee   nimmt   zwei    Stadien    an,   das 
Stadium  des  erhaltenen  ßewusstseins  und   das   Stadium  des  erlo- 
»chenen  Bewus.stseins. 

Der  Verlauf  der  Chloroformnarkose  ist  gewöhnlich  folgender: 
Zuweilen  nnd  zwar  besonders  hei  schwachen,  erschöpften  Individuen  tritt  der 
Chloro  form  schlaf  ohne  eigentliches  Uebergangsstadium  ein.  Am  häutigsten 
aber  geht  dem  Chloroform  schlaf  ein  ausgesprochenes  Erregungsstadium 
verschiedenen  Grades  voraus.  Zunächst  zeigt  sich  eine  gewisse  Muskelunruhc, 
die  Patiejateo  fangen  an  laut  zu  sprechen,  schreien,  briUlen,  singen,  lachen, 
weinen  u.  s,  w.  Manche  Patienten  schlagen  um  sich,  fahren  mit  den  Beinen 
in  der  Luft  hemm,  suchen  sich  aufzurichten,  geberdon  sich  wie  TobsQchtige. 
Allmählich  werden  die  Bewegungen  det  Arme  und  Beine  ruliiger,  sie  fallen 
schhiä*  herab,  das  bis  dahin  oft  blau-rotbe  Gesicht  wird  blass,  die  Pupillen 
werden  eng  and  reagiren  nicht  mehr  auf  Lichtreiz  oder  auf  mechanische 
Insulte,  der  Puls  wird  deutlich  langsamer,  die  Kespiration  ruhig,  regelmässig 
and  zuweilen  sehr  oberflächlich,  der  Patient  ist  vollständig  unempfindlich, 
die  Operation  kann  beginnen.  Die  Kunst  des  Oiloroformirens  besteht  nnn 
darin,  den  Patienten  för  die  Dauer  der  Operation  in  diesem  Stadium  der 
(^oroformnarkose  zu  erhalten,   ilm  weder    erwachen,   noch   auch  der  töt- 
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liehen  Lähmaag  der  Respiration  oder  des  Hei-zens  aDlieimf allen  zu  lassen. 
Das  Verhalten  der  Pupillen,  des  Pulses  und  der  Respiration  sind  sorgfältig 
zu  heachteu.  Ist  die  Anästhesie  vollständig,  so  sind  die  Pupillen^ 
welche  anfangs,  so  lauge  das  Bewusstaein  noch  nicht  erloschen 
war,  sich  langsam  erweiterten,  verengt;  durch  eine  Berührung  der 
Cornea  wird  die  Pupillenweite  nicht  mehr  beeinflusst,  die  Cornea 
ist  empfiüdungslos.  Plötzliche  Erweiterung  der  Pupillen  während 
des  tiefen  Chtoroforraschlafs  ist  ein  gefährliches  Symptom,  durch 
welches  besonders  eine  drohende  tötliche  Herzlähniaug  ange* 
kündigt  wird.  Zuweilen  nimmt  man  in  der  tiefen  Chloroform narkose  asym- 
metrische Bewegungen  der  Bulbi  wahr  [Katpele«,  Mehcieb,  Wagnek, 
Verfasser).  In  solchen  Fällen  beobachtet  man,  dass,  wahrend  der  eine  Bulbus 
gerade  nach  vorne  gerichtet  ruhig  steht,  der  andere  sich  langsam  nach 
innen,  aussen,  oder  nach  oben  dreht.  In  anderen  Fällen  bewegen  sich  beide 
Bulbi  entweder  nach  entgegengesetzter  Richtung  oder  nach  derselben  Rich- 
tung, aber  mit  verschiedener  Excursiünsweite.  Diesüs  Auftreten  asymmetrischer 
Bewegungen  resp.  dissociirter  Wanderungen  der  Bulbi  ist  stets  ein  sicherer 
Beweis  für  eine  tiefe  Narkose,  mit  dem  Erwachen  des  Patienten  stellt  sich 
sofort  die  Association  der  Augenbewegungen  wieder  her. 

Die  Herzaction  ist  im  Beginn  der  Chloroform  narkose  gesteigert,  der 
Ärterienpuls  beschleunigt  Mit  dem  Erlöschen  der  Sensibilität  aber  und 
zwar  gleichzeitig  mit  der  Pupillen  Verengerung  und  dem  Erschlaffen  der  will- 
kürlichen Muaculatur  wird  die  Herzthätigkeit  schwächer  und  die  Puls- 
frequenz sinkt  unter  die  Norm.  Kai'peleb  fand,  dass  die  Pulsfrequenz 
einige  Stunden  vor  der  Narkose  gegen  jene  während  der  Narkose  um  4  bis 
30  Schläge  difFerirte.  Die  durch  den  Sphygmograph  erhaltenen  Pulacurven 
lehren,  daas  der  arterielle  Blutdruck  durch  die  Einwirkung  des 
Chloroforms  herabgesetzt  wird,  was  für  die  Erklärung  der  Chloroform- 
todesfälle von  hervorragender  Bedeutuug  ist.  Der  Aether  wirkt  gerade  ent- 
gegengesetzt, er  erhöht  den  Blutdruck,  die  Pnisstärke  wird  gesteigert 

Alit  der  Verlangsamung  des  Blutkreislaufs  und  dem  Sinken  des  Blutdrucks 
geht  Hand  in  Hand  eine  Erniedrigung  der  Körpertemperatur.  Dieselbe 
beträgt  nach  den  Messungen  von  Kaitklek  0,2 — l,!**  C.  oder  0,59"  C.  im 
Mittel 

Das  Verhalten  der  Respiration  zeigt  mannigfache  individuelle  Ver- 
schiedenheiten, gewöhnlich  aber  uimnit  sowohl  die  Frequenz,  wie 
die  Intensität  der  Athemzüge  nach  längerer  Einwirkung  des 
Chloroforms  ab.  Das  Chloroform  wirkt  local  auf  die  Nerven  des  Respi- 
ration stractus  und  auf  das  liespirationscentrum  ein.  In  jedem  Stadium  der 
Chloroformnarkose,  besonders  aber  in  den  ersten  Stadien,  kann  Stillstand 
der  Respiration  erfolgen.  Ein  wichtiges  mechanisches  Hindemiss  fUr  den 
normalen  Fortgang  der  Respiration  wird  durch  das  Zurückfallen  der 
Zunge  nach  hinten  gegen  die  hintere  Rachenwand  gegeben.  Eine  häuüge 
Erscheinung  während  der  Cbloroformnarkose  sind  Würg-  oder  B r c c h - 
hewegungen,  and  zwar  in  allen  Stadien  der  Narkose,  besonders  aber  im 
Anfange  derselben,  wenn  Kranke  kurz  vorher  etwas  gegessen  haben. 

Der  Verlust  der  Sensibilität  und  des  Schmerzgefühls  scheint  zuerst  am 
Rücken  und  an  den  Extremitäten,  dann  später  an  den  Genitalapparaten,  im 
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Gesicht  resp.  am  Kopf  und  zuletzt  an  der  nerveureichen  Cornea  des  Auges 
aofinitFeteiL  Das  Wiedcrersclieinen  der  Sensibilität  beim  Erwachen  aus  der 
'Llorofonunarkose  scheint  den  umgekehrten  Weg  zu  gehen. 

Nach  Beendigang  der  Operation  werde  der  Kraake  sobald  als  thnnlich  iu 
anderes,  gnt  g'elüftetee,  aber  wokl  erwLnotea  Zimmer  gebracht,  nnd  hier  eollen  alle 
arkotisirten  sorgfältig  überwacht  werden,  bis  sie  znm  vollen  Bewusst- 
ein  aurückgekefart  sind.  In  einem  erwärmten  Zimmer  vollzieht  aich  die  Chlorofoiin- 
cheidtmg  rascher,  als  in  einem  kalten  Raame.  Dan  Erwachen  ans  der  Narkose 
'olgt  meist  ziemlich  raach  nnter  plötzlicher  Erweiterung  der  Pupillen.  Manche  Patienten 
b^aehmen  aich  nach  dem  Erwachen  aus  der  Narkose  wie  ßetruukene.  Besonders  Frauen 
eind  oft  sehr  aufgeregt,  weinen,  ja  verfullen  in  heftige  Schluchz-  und  Weinkrllmpfe. 
Bei  viulcn  Kranken,  besonders  bei  Kindern,  tritt  nach  vorübergehendem  Erwachen  eine 
ertiente  Schlaf«ucht  uu.  In  anderen  Füllen  endlich  verz(igert  steh  da«  Erwachen  in  be- 
anmhigcuder  Weise.  Mit  Rücksicht  auf  das  so  hftufige  Erbrechen  nach  der  Narkose 
man  dem  Patienten  nur  wenig  zu  trinken  geben.  Glegen  den  heftigen  Durst  nach 
Chlorofonnnarkose  thun  schon  fleissige  Ausspülungen  des  Mundes  mit  kaltem 
MMser  gute  Dienste.  Nicht  selten  tritt  das  Erbrechen  in  den  ersten  12  bis  24,  ja  bis 
Standen  nach  der  Narkose  in  hohem  Grade  »uf.  In  solchen  Fällen  liartnilckigen  Er- 
eap6ehlt  es  sich,  Eisbeutel  in  Nacken-  und  Ma^engegend  /u  legen,   suweilen 

acbwarzen  Kaffee  oder  Eischampagnur  oder  Eisatückchyn  in  kleinen  Mengen 

«n  Terabreichcn  und  eventuell  eine  subcutane  Injection  von  Morphium  in  die  Mageu- 
geaeud  zu  machen.  Necbeb  empfiehk  subcutane  Injcctionen  von  Coffein,  2— S  mal  tig- 
Hch  0,03  Coflfein  in  einer  Ivösung  von  1,0  Coffein  auf  12,5  Aq.  dest  und  Spiritus  an 
gieicbeD  Theileu.  Allzu  häufige  Darreichung  von  Wasser  und  Eispillen  regt  das  Er- 
breeken  Immer  wieder  von  Neuem  an  und  ist  daher  nicht  empfehlenswertb.  Nach  Lbwik 
veimag  man  durch  £.<wigeiDfttl)mung  (im  Anschluse  an  die  Narkose)  das  Erbrecheu  meist 
rerhindem.    -  Hambcfond  nach  der  Narkose,  Albuminurie  a.  S.  33.  — 

ücble  Zufälle  während  der  Chloroformnarkose.  —  1.  Er- 
brechen. Würghewegungon  oder  wirkliches  Erbrechen  beobachtet  man  in 
allen  Stadien  der  Narkose,  besonders  aber  bei  noch  nicht  vollständig  er- 
loscheuem  Bewusstsein  und  am  Knde  der  Narkose.  Bei  gefülltem  Magen 
tnit  fast  regclm aasige 8  Krbrechen  ein.  In  seltenen  Fällen  ist  durch  Ein- 
dringen  von  Mageninhalt  in  die  Luftwege  Tod  durch  Erstickung  eingetreten. 
Während  des  Brechacts  erwachen  die  Kranken  gewöhnlich,  wodurch  eine 
listige  VexzÖgenuig  der  Narkose  und  der  Operation  veranlasst  wird.  Bei 
ElrbriKhen  ist  der  Kopf  dos  Kranken  sofort  zur  Seite  zu  legen ;  ist  der  Mund 
fest  geschlossen,  so  ist  derselbe  mittelst  der  S.  38  abgebildeten  Instrumente 
gewftltsAm  zu  erüfiheu. 

2.  Anomalien  der  Respiration.  Unregelmässige  Kespirations- 
bewegUDgen  während  der  Narkose  kommen  sehr  häutig,  ja  fast  stets  vor. 
Im  Beginn  der  Narkose  beobachtet  man  nicht  selten  Stillstand  der  Re- 
spiration in  Exspirationsstellung  des  Zwerchfells,  wahrscheinlich  verbunden 
mit  krampfhaftem  Verschluss  der  Stimmritze,  Wie  S.  33  erwähnt  wurde, 
ist  diese  rorQ hergehende  Apnoe  bedingt  durch  Reflex  von  den  Tngeminus- 
iMUm  »US,  die  in  der  Nase  von  den  Chloroformdämpfen  diroct  getroffen 
m.  Getälirlicher  ist  der  Respirationsstillstand  im  Excitationsstadium 
iter  dem  Bilde  der  Elrstickung,  der  Asphyxie.  Der  bewegungslose  Thorax 
brettartig  gespannt,  die  Kiefer  sind  fest  an  einander  gepresst,  die  Zunge 
ge^eu  die  hintere  Phar^nxwand  gedruckt  und  verschliesst  durch  Herab- 
JrftngeB  der  Kpiglottis  die  obere  Kehl  köpf apertur,  das  Gesicht  ist  blauroth. 
Wohl  kann  unter  solchen  VerliältnisKon  der  Tod  eintreten,  aber  für  den 
hat  das  Bild  nichts  Besurgnisserregeudes;  wie  wir  sehen  werden,  ist 
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diese  Störung  der  Respiratioii  leicht  za  beeeitigen.  Ist  das  Excitations- 
stadium  vorbei  und  betindet  sich  der  Kranke  im  tiefen  vollen  Chlorofonn- 
schlaf;  so  kann  wiedenun  sehr  leicht  eine  Respirations Störung  dadurch  ein- 
treten, das»  die  Zunge  einfach  in  Folge  ihrer  Schwere  nach  hinten  lUllt, 
den  Kehldeckel  auf  die  (jiesskannenknorpel  drllckt  und  so  den  Kehlkopf 
verschliesst  Besonders  die  blaarothe  Färbung  des  Gesichts  macht  in  solchen 
Fällen  auf  die  stockende  Respiration  aufmerksam.  In  anderen  Fällen  endlich 
ist  die  Respirationsstöning  durch  Lähmung  der  Lunge  resp.  des  Albmunga- 
centroms  in  Folge  der  directen  (zu  reichlichen  oder  zu  langen)  Einwirkung 
der  CLloroformdäa;pfe  bedingt 

LiNUABT  sah  in  eiuem  Falle  eme  bemerk eiißwerthe  Entatehang  der  AfipbTxie.  E^ 
handelte  sich  um  ein  Mfidchcn  mit  sehr  »pitzcr  Nuae  und  Susaent  düuucn  Naaen63^1ii. 
Bei  diesem  Midchei]  trat  Asphyxie  dadurch  ein,  dass  die  Naaenflagel  durch  den  Süsseren 
Luftdruek  beiderseits  fest  an  das  Septum  gedrückt  wurden,  sodass  die  Naaenöfinung  vcr- 
Bchloasen  warde,  während  gleichzeitig  der  Mund  wegen  Triamns  nicht  geöffnet  werden 
konnte.  Die  Nasenflügel  wurden  schnell  mit  einem  Federmesser  votn  Septum  abgehoben 
und  unter  hOrbarem  Gerilusch  HtrCmte  die  Luft  in  die  Naae  ein.  Aehnltcbc  Beobachtungen 
haben  auch  M.  Schuidt,  LiKven,  Verfaafier  u.  A.  gemacht  — 

3.  Störungen  im  Bereich  der  Circulationsorgane.  —  Diese  sind 
bei  Weitem  am  gefährlichsten,  sie  kommen  zuweilen  im  Beginn  der  Narkose 
vor,  häufiger  aber  nach  längerer  Anwendung  des  CMoroforms  im  eigentlichen 
Stadium  der  Tcleruuz,  der  tiefen  Narkose.  Die  griV^ste  Vorüicht  ist  geboten, 
wenn  der  Rudialpuls  bei  normaler  oder  auch  unregelmässiger  Respiration 
aussetzend  wird  und  das  Gesicht  erblasst,  denn  so  kündigt  sich  die  töt- 
liche  Herz-Syncope  an.  Letztere  tritt  auch  ganz  plötzlich  und  unerwartet 
ein,  ohne  dass  vorher  eine  Unregelmässigkeit  des  Pulses  auf  die  nahende 
Gefahr  aufmerksam  macht.  Das  Gesicht  wird  urplötzlich  wachsbleich,  leichen- 
haft,  die  Hornhaut  ist  glanzlos,  die  Pupillen  sind  ad  maximom  erweitert, 
reactionsloa,  der  Hadialpuls  ist  nicht  mehr  ftlhlbar^  die  Herztöne  sind  sehr 
schwach,  oder  gar  nicht  mehr  hörbar,  die  Blutung  in  der  Operationswunde, 
selbst  aus  arteriellen  Gefäsaen,  stockt,  oder  es  entleeren  sich  nur  wenige 
Tropfen  scliwarzen  Blutes,  ilie  Muskeln  sind  welk  und  schlaff,  die  Respiration 
hört  ebenfalls  auf  u.  s.  w.  Das  ist  das  Bild  des  Chloroformtodes  durch 
Syncope,  durch  Herzlähmung.  Hier  muss  sehr  rasch  und  energisch  vor- 
gegangen werden,  sonst  ist  der  Kranke  verloren  (s.  §  13,  Behandlung  der 
üblen  Zufälle  in  der  Narkose).  — 

Vorkommen  und  Ursachen  des  Chloroformtodes.  —  Die  Zahl 
der  in  der  Litteratnr  mitgetheilten  ChloroformtodesfUlle  genügt  nstiLrlich 
durchaus  nicht,  um  uns  eine  Vorstellung  von  der  Häufigkeit  des  Chloroform- 
todos  zu  geben.     Die  Chloroformtodesfälle  werden  allzu  oft  verschwiegen. 

Ueber  die  strafrechtliche  Verantwortlichkeit  des  Arztes  bei  An- 
wendung des  Chloroforms  und  anderer  Inhal ations-Anaesthetica  haben  be- 
sonders BoBNTHAKOEE,  K  Hankel  uud  Dümont  beachteuswertlie  Mittheiluugen 
gemacht.  Nach  Dumont  ist  der  Arzt  für  einen  Todesfall  verantwortlich  zu 
erachten,  wenn  er  bei  Lungenkranken  Aether  und  bei  Herzkranken  Chloro- 
form angewandt  hat  Diese  Behauptung  möchte  ich  strafrechtlich  durchaus 
nicht  so  allgemein  gelten  lassen,  die  nchterliehe  Entscheidung  darf  nur  von 
Fall  zu  Fall  geftült  werden,  d.  h,  jeder  Fall  ist  für  sich  zu  betrachten. 

Der  Chloroformtod  tritt  am  häufigsten  plötzlich  während  der  Nar- 


J 


Die  N'u-kosc. 


48 


I 


te  ein,  zuweilen  aber,  besonders  nach  langdaaernden  oder  mehrmaligen 
iarkosen  in  kurzen  Zwischenräumen,  erst  ein  oder  mehrere  Tage  nach 
der  Narkose,  trotzdem  der  Kranke  gut  aus  letzterer  erwacht  ist.  Die 
letzteren  Fälle  sind  charakterisirt  durch  häufiges  heftiges  Erbrechen,  durch 
'hochgradige  Pulsfrequenz  bis  130 — 140,  durch  Veränderung  des  psychischen 
Znstandes ,  durch  Collapserscheinungen ,  unter  welchen  dann  mehr  oder 
lEeniger  plötzlich  der  Tod  erfolgt 

Die  statistischen  Angaben  bezüglich  der  H&ufigkeit  des  Chloroform-  statütüeltta 
llodes  Bind  ausBcrurdentUch  veriichieden.    Rendle  (London)  berechnet  die  MortalitXt  der     f^^  *" 
CUorofonnuarkoBe  auf  1  ;  2666,  Zacbbi^i^on  auf  1  ;  3045,  Ricuardson  erliielt  für  8  eugliucho   'VAofniii« 
Uoapitiüer  pro  1S4»— 18Ü4  1  :  17,000  und  pro  1865—1969  1  :  1250.     ZwiBchen  den  ver-  ''"  ^'Z'*' 
<«chiedeneu  HoäpitAlem  zeigen  sich  gauz  bedeutende  DiAereuzen,  in  dem  eineu   werden    ''"^      '' 
in  emen  liüigercn  Zeitraum  eine  grosae  Zahl  von  Cliloroformnarkosen   ohne  TodeafaU 
voijgenomiDen,    in    dem    anderen    beobachtet   man   in   deniBelhen   Zeitraum   und  bei  der 
gleichen  Zahl  der  Chloroformirungen  mehrere  Unglücksfalle.    Dsrch  die  Jeweilige  gröasere 
«Hier  geringere  Geschicklichkeit  derer,  welche  die  Cbloroformuarkose  ausführen,  erklärt 
«ich    zum  Theil  die  so  variable  Häufigkeit  des  Chloroform tud es  in   dieHcm   oder  jenem 
Hospitale.     Rbkdlb  schStzt  die  Zahl  der  Cblorofonnirnngeti  in  20  Uospitälem  in  London 
ftof  jAhrlich  gegen  BODO  mit  etwa  drei  Todesfällen,  also  1 :  2666.    Billkoth  bat  erst  nach 
1^,500  Chloroformi rangen  den  ersten  Todesfall  beobachtet,   Nnssium   verlor  bei  15,000 
Chloroformirangen  keinen  Kranken.     Die  MortalitiitAatatistik  der  Deutüchen  Gcsellschafl 
'für  Cfainiigie  umfaaste  IBdT  im  Ganzen  327,599  Narkosen  mit  134  Todesfällen,  also  1 :  2444- 
Für  die  einzelnen  Anaeslhetica  ergab  die  letxte  Statistik  der  Deutschen  Gesellschaft  fUr 
Cbbiugie  nach  der  Zaaammenstellung  ans  dem  Jahre  1897  folgende  Mortalität: 

Chloroform  1  Todesfall  auf  2039  Narkosen. 

Aether  l:M)dO  (littu£g  fülgieu  Pneumoüicn,  im  Jahre  18U5  waren  von  30  15  iQtlichX 

Killhoth's  Chlorofonn-Acther-Alcohol-Mischung  (.s.  S.  66}  1  :  3870. 

Bromftthyl  1  :  5228. 

Aether  and  Chloroform  1  :  7594. 

Pental  1 :  213.  Die»es  Narkoticum  findet  eich  in  den  Berichten  der  letzten  Jahre 
nicht  mehr,  es  ist  wolil  endgültig  aufgegeben. 

Nach  meiner  Ansicht  ist  die  Mortalität  sowohl  der  Chiorofonn-  wie  der  Aether 
nadtoae  eine  höhere,  als  angenommen  wird,  da  so  viele  TodcsffiUe  verschwiegen  werden, 
tSo  Taraehieden  auch  die  einzelnen  statistischen  Angaben  bezitgtirh  der  MortaliCiit  der 
Chloroformnarkose  laaten,  so  viel  steht  jedenfalls  fest,  die  Ctiloroformnarkuae  ist 
aiebt  ongefUhrlich  und  soll  daher  nur  in  wirklich  dringenden  Ffillen  (von 
sachkundigen  Aerzten)  angewandt  werden;  wo  es  m&glidi  ist,  wird  man  die  un- 
gefiLhriicbe  locale  Anästhebie  {s.  dieae  S.  58fr.l  benutzen.  Belativ  fam  ungefahrUc baten 
■Ist  nach  der  obigen  ätatistik  die  comhinirte  Chloro form 'Aethemark ose. 

Um   einen  uAlieren  Einblick  in  die  Ursachen  de«  Chloroform todes  za  gewinnea,     Onadtm 
Mmmelte  KArrfXEB  aus  der  Litteratur  101  Chlorofortntodeuffilte,  welche  bei  7S  mäonlichen    mJ  Wtam 
und   2S  weiblichen  Individuen  beobachtet  wurden,   in  einem   Falle  ist  das  Geschlecht  »^  Chtoro- 
nicht   angegeben.     Von  diesen  101  Personen  starben  43  vor  der  vollen  Einwirkung  des    /«™«*orf«. 
Chloroforms,  47   in  der  tiefen  Narkose  und  bei  11   ist  das  Stadium  der  Narkose  nicht 
ango^ben.    Die  Menge  des  verbrauchten  Chloroforms  ist  in  46  Fällen  bekannt  und  im 
AÜgemwoen   gering,   sie  beträgt  im  Mittel   11,1  g.     Der  kleinste  Chloroform  verbrauch 
betrag   SO  Tropfen,   der   grdsate   30—60  g.     Die    verschiedenste  Methodik  der  Cbloro- 
fecnirniig  wurde  angewandt.    Ueber  das  Alter  der  wegen  der  vcrschiedensleu  Leiden 
operiften  resp.  chloro  form  irten  Kranken  geben  folgende  Zahlen  Aafschlass:  unter  5  Jahren 
•tarben  3,  von  5 — 15  Jahren  starben  12,  von  16—30  Jahren  starben  ll>,  von  31 — 45  Jahren 
31,   von   46— 60  Jahren  25,   Über  60  Jslire  starb  1,  in  21  Fällen  ist  das  Alter  nicht  an- 

Dia  Todesarsaehc  in  den  Chloroformtodesfällen  ist  sehr  verschieden. 

hmftl   tritt  der  Tod  ein,  ohne  dass  das  Chloroform  als  solches  die  Dr* 

yt,  ee  handelt  sieh  um  Kunstfeblor,  wenn  die  Narkose  nicht  von  sachkundigen 

«n^efthrt  wird,  oder  wenn  z.  B.  Patienten   in  Folge  von  Eintritt  erbrochener 

in  TVaefaea  nnd  Bronchien  oder  durch  EiDdringen  eine«  künstlichen  Gebisses  in 
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den  Latjtuc  w(iJinMi<i  der  Chlorofonouarkose  ersticken.  Dasselbe  gilt  ferner  von  ein 
gewissen  Z»hl  plotztictier  Todesflllle,  die  auch  vor  der  Anwendung  des  CJdoroforms 
legenttich  vollkommen  sind.  Desaült  z.  B.  wollte  eine  Liüiotomie  ausführen,  und  uQ 
seinen  Zuschauern  die  Schuittlinle  zu  demoiistnren,  fuihr  er  uiic  dem  Fiiigemagcl  iili 
das  I'crineam  des  Patienteu.  P]6txlieh  Htless  der  Kranke  einen  lauten  Schrei  aus 
war  eine  Leiche.  Cazekavb  wollte  bei  einem  Patiuuteu  eine  AnipnUtion  machen. 
Kranke  befand  sicli  aber  in  einem  Zustand  so  hocbgradiger  nervöBer  Depre«sion,  da 
man  i)in  nicht  zu  chloroformiren  wagte,  man  that  es  nur  scheinbar,  indem  man  iU|| 
ein  l\ich  ohne  Chloroform  vor  das  Gesiebt  hielt.  Plötzlich  stockte  die  Re.spiration ,  dj 
Herz  hörte  auf  zu  achlagen,  der  Kranke  war  todt.  Ja  auch  jener  Krücke,  au  welche 
EstMPSDM  zuerst  dao  Chloroform  rcrsncheu  wollte,  starb  unter  fthulichcn  Verhältnisse 
Der  WSrter,  welcher  das  Chloroform  in  den  Operation asaal  bringen  flollt«,  stolperte, 
zu  Boden  f  die  Flasche  mit  deoa  Chloroform  zerbrach  nnd  der  ganze  luhalt  ergosa  aüi 
über  den  Boden.  Die  Operation,  eine  Bruchoperation  (Hemiotomie],  mus^te  ohne  Chlor 
form  gemacht  werden,  beim  ersten  Hautschnitt  starb  der  Kranke.  Eine  befriedigende  '. 
lüärung  dieser  plötzlichen  Todesfalle  ist  schwierig,  sie  sind  im  Weceiitlichen  wohl  al^ 
Ohnmächten  mit  Ausgang  in  Tod  in  Folge  allzu  starker  nervöser  Aufregung  aufzu- 
fasveo.  Hierher  gehören  auch  CbloroformtodesfUllc  besonders  bei  Jugendlieben  Individuen 
im  Alter  von  12 — 80  Jahren  mit  lycnphatisch-chlorotischer  Constitution  (Thjruius- 
hypcrptasie,  Milzschwellung ,  Lymiphdriisen- Hyperplasien  etc.  ^  statas  thymicua  — 
Paltal'f,  R.  V.  Kr>DaAT).  Auch  jene  Fälle,  wo  nach  starken  Blutverlusten  Ope- 
rationen ausgefiiUrt  wenieu  müsj^en  und  wülirend  der  Chloroform uarkose  der  Tod  an  Merz- 
lihmuDg  eintritt,  .sind  in  erster  Linie  nicht  der  Chloroform  ein  wir  knug  zuzuschreiben.  .Mle 
diese  l'odesfiille  während  der  Chlorüfonnunrkuse  müssen  wir  also  von  den  eigentlichen 
Ch]oroformt{)des fällen  trennen.  In  diesen  letzteren  tritt  der  Tod  vor  allem  durch  ein 
Uebermaass  der  physiologischen  Wirkung  des  Chloroforms  (s.  S.  32 — 93)  ein. 
d.  h.  entweder  durch  Herzlähmung  (Syncop«)  oder  durch  Respirattüuslähmung 
(Asphyxie)  oder  durch  beide  zugleich.  lu  den  TodesJullen  durch  Syncope  er- 
lischt die  Herzttction  vor  oder  fast  gleichzeitig  mit  der  Respiration,  beim  Tode  durch 
Asph^ndc  erfolgt  zuerst  Stillstand  der  Kospiration,  dann  der  Hcrzthfitigkeit  In  beiden 
Ffilleu,  mag  nun  der  Tod  durch  Syncope  oder  Asphyxie  erfolgen,  kann  der 
Tod  vor  oder  während  der  vollen  Einwirkung  des  Chloroforms,  also  im  Be- 
ginn oder  während  der  eigentlichen  Narkose  eintreten.  Von  den  23  Chloro- 
furutCodcsnilleii  durch  Syncope  nach  Kai'I'klex  waren  14  Patieuten  voUstSudig  und  ü 
nur  nnvollatäudig  chloroformirt  Der  asphyctischc  Tod  trat  nach  KAi>t>Ki.ea  7  mal  in 
un vollständiger  uud  lOmal  in  vollstAndiger  Narkose  ein.  Tritt  der  Tod  im  Beginn 
der  Xarkose,  also  vor  der  vollen  Einwirkung  des  Cblorofomts  ein,  so  dürfte  der  Re- 
spirations-  resp.  Herzstillstand  im  Wcsentliclieu  wie  S.  33  erwähnt,  durch  Trigeminus- 
Vagus- Reflex  bedingt  sein.  Sodann  kaini  aucfi  io  der  unvollatfindigcn  Narkose  durch 
krampfhafte  Ketraetion  der  Zunge  auf  den  Kehlkopfeingang,  durch  Krampf 
der  Bauchmuskeln  und  des  Zwerchfells  asphyctlscher  Tod  erfolgen.  DieChloro- 
formtodesfalle  in  der  tiefen  Narkose  nach  iSugcrer  Einwirkung  des  Mittels  be- 
ruhen dagegen  auf  directer  Lähmung  des  Herzmuskels  oder  dosCirculations- 
und  AthuiuugsceuCrums  io  der  Medulla  oblougata.  Auch  hier  kann  der 
ftsphyctische  Tod  wiederum  durch  Rückfall  der  Zunge  auf  den  Keblkopfein- 
gang  eingeleitet  resp.  gefördert  werden.  Am  hSuGgsten  ist  der  Chloro fonntod  in  der 
tiefen  Narkose  wahnchctnlich  ein  directer  Herztod,  der  Blutdruck  sinkt  in  Folge 
Erschlaffung  der  Ilerzbewegung,  nicht  in  Folge  Lähmung  des  vasomotorischen  Centnims. 
letzteres  scheint  der  läbmondou  Wirkung  des  Chlürofornm  beaser  zu  wi{] erstehen,  als  der 
nervS«  Herxapparat  (Gaseki.i.,  Shore),  bcetouders  bei  genügender  Zufuhr  von  0  reichem 
Blute.  Dasselbe  scheint  bezQglich  dos  Athmungscentrum»  und  der  peripheren  Lungen- 
ncrvcn  (Vagus)  za  gelten  (Kiax).  Ist  aber  das  Blut  in  Folge  behinderter  Athmang,  z.  B. 
mit  Kohlensäure,  überladen,  dann  tritt  leichter  tötliehe  Lähmung  dos  vasomotorischen 
Ceutrums  sowie  des  Resplratiousceutrutns  ein  (Evaxs).  Nach  äcuuEr  ist  der  Herztod  in  der 
Chloroformnarkose  besonders  durch  Lühmung  des  von  KaoKECKEa  und  Scumbv  entdeckten 
Coordinationsccntmms  der  Herzkammerbewegaugen  bedingt.  Die  Annahme  von  Robix 
uod  CuAi'itAM,  dasa  das  Chloroform  auch  an  sich  durch  Entziehung  des  Sanerstoffs 
ans  dem  Blute  oder  durch  Verhindernag  der  0-Aafn  ahme  in  dasBlat  tOtet, 
ist  nach  den  Versuchen  von  Knüll  nicht  richtig. 


Tg«  dea  Chloroform -TodesftUen  wllbrend  der  Narkose  Biod  wohl  zu  untcrscheideo 
itmwmimm  TorkommeDden,  S.  43  bereits  erwälmtcn  »pSteii  Cbloroform-Todesfttile 
■in«  T^^  nach  der  Narlioae.  sie  sind  wulinclifinlicl]  durch  fettige  Degeneration 
ta  Hrtm.  der   L^ber  und  Nieren  in  Folge   der  Chloroformwiirkung  bedingt  (s.  S.  4ß). 

Bcg&BAtifct  wird  der  Eintritt  dee  Chloroform todea  durch  ein  unreines  Präparat, 
B  eoBkoentrirte  Laft-Cbloroformmlacbungen,  durch  individuelle  (uunstituliouetle) 
TflUUüMe  d«e  PaHentea  tmd  dtirch  Kanstfebler  Seitens  detj  Cbloroformenrs,  vor  allem 
teifc  «ngoBflgesde  Controle  des  Pulses  uud  der  Respiration.  Inwieweit  unreines 
CkUroform  io  diesem  oder  jenem  Falle  den  Eintritt  dos  Todes  begfinsligt, 
iä  illiiitiii^s  ichwer  so  aageu.  Besonders  sind  wohl  xu  fürchten  geßibrliclic  Methyl- 
itrbiftdnBgeu  (■.  S.  32J.  Ferner  ist  darch  zahlreieho  Versuche  erwiesen. 
lUts  besoaders  zu  concentrirte  CbloroformdiLmpfe  gefAbrlich  eind,  und 
tev,  frti'rgii  and  Jas  mit  der  Uctersucbung  der  Chloroform  tu  desfälle 
Wtraate  engliecbe  Coroit^  haben  daher  dringeud  vor  der  Kinathmung  7.u 
(osccntrirler  Cbloroformdfimpfc  gewarnt.  Lallguand,  Pebexk  und  Ddboy  zeigten, 
iim  Sbgslhiere  iuu:h  EinathmuDg  eiues  Chloroform tuftgemliiuhes  von  8  Theilen  Chloro* 
tarn  md  100  Theile  atmosphärischer  Luft  sehr  rasch  starben,  während  sie  eine  4  proc 
XhAn^  ohne  Gefahr  lange  eiiiathmeten.  Nach  Smow  kann  mau  h  Theile  Chloroform 
md  «S  Tlieile  uttnosph arischer  Luft  ungeflihrdet  einathmeu  lassen,  während  bei  8 — 10 
ViL-Proc.  sofort  bei  Sftogethicren  der  Tod  eintritt.  Nach  der  Ansicht  des  englischen 
Chlonrfbnti-Coiniies  sollte  man  nar  eine  S'/,— 4y,  proc.  Cbloroforai-Luftmischung 
liaalhnitta  l&aaen.  niemals  concontrirtcre  Cbluroformdämpfo.  Die  letsteren 
aad  ea  such  ganx  besonders,  welche  durch  Vermittelung  der  Trtgeminus- Ausbreitungen 
ta  Nase  und  Baclieu  reflectorisch  plötzlichen  Stillstand  der  Respiration  und  Yerlang- 
■mag  der  Hertcontraction  zur  Folge  haben.  Zu  denselben  Ergebnissen  kam  P.  Bebt 
hei  Hvnden.  Nach  Beht  giebt  ea  zwei  («renEpuitkte  Hlr  die  Chloroform  Wirkung,  einen 
fts  Aalaihecie  (10:100)  und  einen  fllr  den  sofortigeu  Tod  (2Ü:100].  Am  meisten  empfiehlt 
'  a  ädi  nach  Bkrt.  wenn  man  zunächst  durch  eine  stärkere  Dosis  Chloroform  sofortigen 
j  Schlaf  cneu^  und  dann  durch  schwächere  Laft  -  Cbloroformmischungen  die  Anästhesie 
I  nfiteht  erUlt.  P.  Bkkt  umpfichlt  im  Allgemeinen  Miacbangen  von  dg  Chloro- 
fftrn  avf  lOOl  Luft.  Jedenfalls  lehren  die  angeführten  Experimente,  dass 
«ir  bei  den  Narkosen  noch  viel  zu  grosse  Mengen  resp-  xn  concentrirte 
Uiicbangen  unserer  Anaesthetica  anwenden.  — 

Welche  pathologischen  Zustände  begünstigen  den  Eintritt  des  Chloro* 
(•ratodea^  ^'"^  *"'  lehren  nach  dieser  Richtung  die  Leichenbefunde? 
Twilfhif  ist  hier  die  Thatsacbe  zu  betonen,  dass  manche  Menschen  ohne  nachweisbare 
j^atbologiaebe  Zustände  Chloroform  schlecht  vertragen.  Hie  haben  eine  Idiosynkrasie 
p^ptm  daaaelbe.  Hierher  gehören  besonders  auch  jngeudlichc  scropbnlGs-chlorotische  In- 
^Hdnra  etwa  bis  znm  30.  I.«bensjahre  mit  Hyperplasie  der  Thymus  und  der  Schilddrüse 
(Statu  ifaymicna,  Paltacf,  H.  v.  Kuxbrat).  Im  Allgemeinen  gcEten  fettige  Entartung 
4c«  Ueramuskels,  Klappenfehler  des  Herzens,  atheromatöse  Entartung  der 
Otfisswftnde,  besonders  der  Kransarterien  des  Herzens,  Anämie,  vorzüglich 
i>  P^ge  von  eben  Qheratan denen  Blutverlusten,  chronische  Lungenkraukheitcn,  z.  B- 
Emphjaem,  dann  Nierenkrankheiten  (Morbus  Brightii)  und  die  chronische 
Atkohol-IntoxicatioD  für  geAhrlicho  Complicatiouen  der  Cliloroformnarkosc,  und  in 
Allen  solchen  Fällen  moss  die  Narkose  mit  der  grössten  Vorsicht  angewandt  werden.  Die 
Mttge  Entartung  des  Herzmuskels  wird  besonders  gefUrchtet  San^oh  coostatirte  in 
m  FSUen  von  Chloroformtod  IS  mal  FettbcrK,  nach  Kapfklers  Zusanimenetcltung  fand 
■eh  hl  AO  Fällen  von  Chloroiormtod  Iß  mal  fettige  Entartung  den  Herzmuskels.  Notm- 
kaoiLt  Uscoak,  STttABSMAKK.  OsTERTAo,  BAyDi.ES.  SoiiENc  u.  A.  haben  gezeigt,  dass  Thiere 
ifiunde,  Kaninchen),  welche  mehrere  Tage  hinter  eiaauder  stundenlang  in  Ghloroform- 
navkoae  gehalten  wurden,  an  ausgedehnter  fettiger  Degeneration  zu  Grunde  gingen;  die 
Soction  er^b  fettige  Degeneration  des  Herzens,  der  Leber,  der  Nieren  und 
«lasrgestreiften  Muskelfasern,  femer  des  Magens  und  anderer  Schleimhäute, 
■ovifl  der  Intima  der  Aorta.  Dass  Potatore»  die  Narkose  im  Allgemeiuen  schlecht 
^Jtj^agea^  iat  eine  Tbatsaebe:  hochgradige  nerYöse  Aufregung,  heftige  Muskclactioneu, 
^^^^Biche  BeapirationsslOrungen  und  grosse  Neigung  zum  Collaps  sind  ebarakteristisch 
^^Hl  N*rfcoae  bei  Potatoren.    Auch  Diabetiker  sind  fSr  Narkose  wenig  geeignet,  sie 
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flUrben  nicht  selten  am  3.,  R.  Tage  nach  der  Narkose  iu  tiefem  Com«  (C  Baxed^.  Xacli 
BioKBB  8pi<>.[t  bei  dem  tötlichcu  Ausgange  dieses  Coma  diabeticum  nach  der  Narkose 
die  vorhandene  Acutonurie  (als  ein  Zeichen  des  vermehrten  Eiweisegehaltai  eine  Tichügre 
Rolle.  Die  höheren  Grade  acuter  oder  chronischer  AnÜmi«  erleichtern  jedenfalls 
den  Eintritt  des  Chloroformtodes  durch  äyucope.  Auch  ist  es  bekannt,  dass  die 
'Hifitigkeit  des  Centralnerveneyateme  um  so  früher  erÜEcht,  je  eauerstofißlrmer  dae  Hlot 
und  je  geringer  die  Blutmeiige  überhaupt  ist.  Mau  reiche  zwei  Thieren  von  gleicher 
GrCiase  dieselbe  Chloroformmeuge  und  mache  bei  dem  einen  eineu  Aderlaia:  das  renae- 
secirtc  Thicr  stirbt  eher  als  das  andere. 

CMoro-  Acute   Chloroform  Vergiftung  durch  Trinken   grösserer  Mengen   ChloroForm 

formifer-     hat  man  besonders  bei  kleinen  Kindern  beobachtet,  meist  aber  erholten  sich  die  Kinder 
9^^9      unter  zweckmSssiger  Behaudluug  (künstliche  Respiration,  MagenausapfUung  u.  a.  ft.y  — 

Trmkmvon  I^>s  Leichenbefunde  bei  Cbloroformtod  sind  oft  wenig  charakteristisch  und 

Chhrofona.  geben  oft  gar  keinen  Aufschlusa  über  die  Art  des  Todes.  Nicht  selten  aber  werden  die 
Lachen-  obon  erwflhntea  OrganorkranktingeQ  vorgefunden  und  nach  sehr  langdauemden 
befinde  bti  Narkosen  sowie  in  den  späten  Chloroformtudesfällen  durch  zunchmeadea  Collape 
C^Umu-  am  S. — 4.  Tage  hat  man  bcsoudora  auch  die  von  NoraNAOEJ.,  Unoak,  SrajLSSiuvK,  Ostkk- 
ftvi^oä,  TAO  und  Bakolbb  bei  Thieren  beobachteten,  obenerwähnten  fettigen  Degeneration<;n 
(CougulatioDsnekroseQ)  des  Herzens,  der  Gefässwfinde,  der  Leber,  Nieren 
und  qnergestrüi  fteii  Muskeln  beobachtet  (Rast,  Mestek,  Tiiiems,  Fiscugr,  Bastiaitblu, 
EcoeH  FaÄvsLEL,  Schexk).  Nach  £.  Lutheu  handelt  es  sich  bei  diesen  Degenerationen 
resp.  bei  diesen  nokrotiBchen  Vorgängen  in  den  BpcciSschen  Parenchyrozellen  um  Le- 
cithinentartung  des  Zellprotoplasma,  hierdurch  und  durch  das  aus  dem  LecitlUn  sich 
abspaltende  Alkaloid,  ChoUn  iNenrini,  erklärt  E.  Lutbeb  das  Wesen  des  Cbloroformtodes. 
Ein  constanter  Befund  ist  das  flüssige,  dunkelgcfSrbte  Blut,  dessen  mikroskopische 
oder  chemische  Untersuchung  aber  keinen  Anhalt  für  eine  genugende  Erklärung  des 
Chloroformtodes  bis  jetxt  gegeben  liaL  Benierkenkwcrth  ist  aber,  dasa  es  in  Folge  der 
Störung  der  Respiration  mit  KohtensAnre  überladen  und  zuweilen  ein  Zerfall  der  rotheu 
Blutkürporchcn  sni  constatiren  ist.  Von  Interesse  Ist  femer  cioe  BcobacbtuDg  von 
V.  RECKLiNanACSEK  und  Sonnenbcbq.  In  drei  F&llen  von  Chloroformtod  fand  v.  Ri-fKLixo- 
BAtTSEK  in  den  grösseren  Veuenscämmen  uud  im  Herzen  Gasblasen.  In  sämmtlichen 
Fällen  war  der  Tod  sehr  rasch  nach  Darreichung  sehr  geringer  Mengen  ganz  reinen 
Chloroforms  eingetreten,  der  Puls  setzte  plntzlich  aus,  während  die  Atbmung  noch  eiue 
Zeit  lang  oberflüchlich  fortdauerte.  Welcher  Art  die  Gattblasen  waren,  Hess  sich  nicht 
feststellou,  ebenso  wenig  gelang  es  SoxKaxotrao,  durch  Experimente  au  Thieren  Ober  die 
Möglichkeit  einer  Gasent  Wickelung  im  Blute  bei  Chloroform  ein  Wirkung  und  über  die 
Natur  dieses  Gases  sicheren  Aofsehluss  su  erhalten,  es  ergab  sieh  nur,  dass  ein  Freiwerden 
von  Stickstoff  innerhalb  der  Geftsse  unter  bestimmten  Verhältnissen  immerhin  möglich 
ist.  Auch  V.  LAsoEXBBrK  und  Pibooow  haben  schon  früher  ansehnliche  Mengeu  von  Gas 
in  den  grösseren  Yencnstämmen  und  im  rechten  Vcntrikd  bei  Chlornfonntod  gesehen. 
Nach  neueren  Untersuchungen  KAPrELxn'a  ist  diese  Gasentwickelung,  welche  aus  Stick- 
Btoß'  besteht,  durchaus  ketuo  Eigenthümlichkeit  des  Chloroformtodes,  sondom  nur  als 
Leichen-  and  Fftulnisj^h&nomen  nt  betrachten.  Wird  das  Gas  schon  beim  Lebenden  in 
reichlicher  Menge  frei  und  wird  die  Gegenwart  desselben  durch  einen  Adcrlas« 
erbracht,  so  kann  in  der  That  durch  mechanische  Lahmlegung  der  Herzklappen  der  Tod 
eintreten,  wie  z.  B.  in  einem  Falle  von  Pmaaow. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  Winooeai^ow  bei  Chlorofonntod  beim  Menschen 
und  bei  Thieren  eine  körnige  Degeneration  der  Ganglien  des  Herxcns  und 
der  Nervenzellen  des  Gehirns  and  des  Rückenmarks  nachgewiesen  hat  — 
Hambefund  s.  S.  38— S4.  — 

8  18-  Behandlung  der  Üblen  Zufälle  während  der  Chloroformnarkose. 

Dehanmatig  _  ^jg  g^jg  Xufölle  Während  der  Chloroformnarkoae  haben  wir  kennen  ce- 

zufaiu  lerttl  1-  Krbrechen,  2.  Störungen  der  Respiration  und  der  Herzthätigkeit 
ttMrmdiar  In  jedem  Falle  wird  das  Chloroform  sofort  entfernt.   Bei  Erbrechen 

y'^^'     wird  der  Kopf  des  Kranken   nach  der  Seite  gelogt,  der  Mund  nach  Bedarf 
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M^koaf.     mittelst  der  Fig.  24  und  25  S.  38  abgebildeten  Instrumente  rasch  gewaltsam 
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Voriielieo  d«s  ücterldefen  bei 
droheoder  Aspltyxi«. 


löSbet,    die   erbrochenen   Massen   werden   durch  Ab-  und  Auswischen  des 
tmdefi  beseitigt  u.  s.  w.     Die  wichtigste  Sorge  ist  stets  die  anregelmässig 
wordene  oder  vollständig  aufgehobene  Respiration  und  die  sinkende  oder 
-«rloschene  Herzthätigkeit  wieder  zur  Norm  zurückzuführen. 

Die  fiespirationshindernisse  können  zunächst  dadurch  bedingt  sein, 
dass  der  Kehlkopfeingang,  wie  wir  sahen,  durch  die  nach  hinten  gesunkene 
'iJSnnge  verstopft  ist.  Um  in  solchen  Fällen  die  I^uftpassago  wieder  frei  zu 
niÄchen,  haben  wir  folgende  Mittel:  1.  das  Vorziehen  und  Heben  oder 
^Lüften"  des  Unterkiefers,  2.  das  Vorziehen  der  Zunge  und  des 
.Zungenbeins,  3.  die  Klevation  des  Thorax  und  Rtlckwärtssenkung 
jdea  Kopfes  und  Halses  (Hdwabd).  Das  Vorziehen  nnd  Heben  des 
Unterkiefers  wird  in  der  Weise  aus- 
l-gefilhrt,  dass  man  den  Unterkiefer  beider- 
its  hinter  dem  Winkel  erfasst  und  den- 
selben nach  Yome  und  oben  zieht  (Fig.  27). 
'Hierdurch  werden  Zunge  und  Zungenbein 
nach  Tome  gezogen,  durch  Anspannung 
der  Lig.  byo-epiglottica  folgt  auch  der 
Kehldeckel  diesem  Zuge  und  wird  auf- 
redit  gestellt,  sodass  der  Kehlkopf- 
eingang wieder  frei  wird.  Aehnlich  wii-kt 
Edas  Vorziehen  der  Zunge  mittelst 
der  in  Fig.  26  S.  38  abgebildeten  Zungenzange  oder  mittelst  Fadenschhnge,  oder 
rasches  nnd  kräftiges  Vorziehen  des  Zungenbeins  mit  einem  scharfen  Haken. 
Gewöhnlich  empfiehlt  es  sich,  mit  dem  Zeigefinger  bis  zur  Fpiglottis 
Torzodringen,  um  die  Luftpassage  durch  Aufrichten  des  letzteren 
frei  zn  machen.  Durch  die  HowARD*sche  Rückwärtssenkuug  des  Kopfes  und 
BaUee  wird  der  Stützpunkt  der  bei  der  KQckenlage  nach  hinten  gefallenen 
Zunge  ron  der  hinteren  Pharjnxwand  auf  den  harten  Gaumen  resp.  auf 
die  Grenze  zwischen  hartem  und  weichem  Gaumen  nach  vorne  verlegt  und 
so  der  Raum  zwischen  Zungenwurzel  und  hinterer  Pharynxwand  für  den 
Lnitstrom  frei. 

GenQgen  diese  Mittel  nicht,  um  die  stockende  Respiration  wieder  in 
Gang  zu  bringen,  so  ist  sofort  die 
kQnstliche  Respiration  einzu- 
leiten- Die  Conditio  sine  qua 
Don  der  kQnatlichen  Respira- 
tion ist,  dass  die  Laft  auch 
wirklich  freien  Zutritt  zur 
Lange  erhält,  daher  ist  dieZunge 
ordentlich  aus  dem  Munde  heraus- 
zuziehen ,  etwaige  BUttssigkeiten, 
Fremdkörper  etc.  sind  aus  den 
Luftwegen  zu  entfernen  durch  Tief- 
legung  des  Kopfes,  durch  Bauchlage  mit  Unterstützung  des  Epigastriuma  und 
Ausstreichen  desselben,  femer  durch  Aussaugen  mittelst  eines  elastischen 
^^atheters,  eventuell  nach  rasch  ausgeführter  Tracheotomie  n.  s.  w.  ItUt  jeder 
de   des   Wartens  steigert  sich  die  Gefahr  des   drohenden  Chlorofomi- 
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todes,  liesonders  wenn  der  Puls  unregelmässig  wird  und  das  Gesicht  von 
einer  leichenhaften  Blässe  befallen  oder  bläulich  verfärbt  ist  Die  künst- 
liche Respiration  wird  in  verschiedener  Weise  vorgenommen.  Der 
Scheintote  wird  z.  B.  in  der  in  Figur  28  dargestellten  Lage  gelagert,  und  der 
Operateui-  umlasst  nun  den  unteren  seitlichen  Theil  des  Thorax  und  macht  kräf- 
tige rhythmische  Exspirationsbewegungen  durch  Niederdrücken  reep.  seitliches 
Zusammendrücken  des  unteren  Thoraxtbeiles.  Vorziehen  und  Eleviren 
des  Unterkiefers  reap.  Vorziehen  der  Zunge  unterstützen  wie  ge- 
sagt die  Wirkung.  Laborde  empfiehlt  rhythmisches  Hervorziehen 
der  Zunge  durch  Erfassen  derselben  möglichst  an  ihrem  hinteren  Theil 
(15 — 20  mal  in  der  Minute).  Es  soll  auf  diese  Weise  durch  Vermittelung 
des  Nerv,  laryngeus  sup.  ein  starker  Heiz  auf  das  Atbmungscentrum 
ausgeübt  werden.  Noch  zweckmässiger  ist  die  Einleitung  der  künstlichen 
Respiration   nach  Silve&ieb   (s.  Fig.  29   und  30).     Der  Scheintote    wird  so 
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KüuaÜiclie  BcBpiratioii  nftch  Silvbbtsb. 

rasch  als  mSglich  horizontal  oder  mit  abwärts  geneigtem  Kopfe  (NKlaton) 
gelagert,  die  Zunge  oder  der  Unterkiefer  nach  vorne  und  oben  gezogen.  Der 
hinter  dem  Scheintoten  stehende  Operateur  faast  die  im  Ellbogen  flectirten 
Oberarme,  drückt  sie  seitlich  gegen  die  Brust  (Fig.  20),  und  zieht  dann  die 
gestreckten  Arme  über  den  Kopf  in  die  Horizontale  (Fig.  30).  Auf  diese 
Weise  werden  besonders  durch  Anspannung  der  Musculi  pectorales  die 
Rippen  gehoben.  Sehr  zweckmässig  ist  auch  die  Methode  von  SckCllek,  indem 
man  von  oben  her  die  beiden  Rippenbogen  umfasst,  dieselben  kräftigst  in 
die  Höhe  zieht  und  dieselben  sodann  wieder  nach  abwärts  gegen  die  Brusthöhle 
presst  Nach  den  Versuchen  und  den  manometrischen  Messungen  von 
DjEUTZw  sind  die  künstlichen  Respirationsmethoden  nach  Silvester  und 
ScHÜLLER  am  wirksamsten.  Mit  der  künstlichen  Respiration  ver- 
bindet man  zeitweise  kräftige  rhythmische  Stösse  auf  die  Herz- 
gegend, eine  sogenannte  Herzmassage,  welche  anregend  auf  die  Her/.- 
thätigkeit  wirkt  Kbaskz  hat  gezeigt,  dass  selbst  bei  stillstehendem  Herzen 
dnrch  künstliche  Athmung  und  Compression  des  Herzens  bei  tiefliegendem 
Kopf  noch  eine  Art  von  Notlikreislauf  eine  gewisse  Zeit  lang  erzeugt  werden  kann, 
indem  besonders  das  Veneoblut  in  den  rechten  Vorhof  durch  kräftige  Id- 
spirationsbewegungen  aspirirt  wird.    Paus  bat  erstickte  tind  durch  Chloroform 
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orbene  Thicre  Hurch  rhythmische  Compreasionen  resp.  Massage  des  bloss- 
felegten  Herzens  verbunden  mit  künstlicher  Respiration  (Tracheotomie  und 
iUnblasen  von  Loft)  and  zuweilen  mit  Kochsalz -Inf asion  in  das  centripetale 
Rnde  der  Art.  femoralis  wieder  ins  Leben  zurQckgerafen  und  empfiehlt  diese 
Irhythmischeu  Compressioneu  des  hlossgelegien  Herzeus  als  letztes  Hülfstnittcl 
»ach  fllr  die  Wiederbelebung  von  Menschen,  welche  vielleicht  noch  7j — ' 
Staude  nach  dem  Tode  wirksam  sein  k&unten. 

Ein  anderem  Wiederbelebungsniittel  besteht  in  der  elektrischen  Rei- 
IzuDg  der  N.  phrenici  (Duchknsb),  Man  setzt  die  beiden  angefeuchteten 
I  Elektroden  eines  Inductionsapparata  zu  beiden  Seiten  des  Halses  am  äusseren 
IUjiude  des  etwas  mediauwäxts  gedrängten  Musculus  stemo-cleido-mastoideus 
]  über  dem  unteren  Ende  des  M.  scalenus  anticus  auf.  Äof  diese  Weise  werden 
]  nicht  nur  die  Nervi  phrenici  mit  ihrem  Maskel,  dem  Zwerchfell,  sondern 
fauch  andere  Nerven  und  andere  Inspirationsmuskeln  (M.  scalenus  anticus, 
fW.  8temo-cleido-maatoideu3,  cucullaris,  pectoraliSf  M,  sorrati  etc.)  gereizt 
[Die  Reizung  soll  abwechselnd  etwa  zwei  Secuuden  dauern.  Die  Exspiration 
[wird  dorch  Compresaion  der  oberen  Bauch-  und  Thoraxpartien  unterstützt. 
Das  Einblasen  von  Luft  mittelst  eines  in  den  Larynx  eingeftlhrten 
[  Oommicatheters  ist  nicht  zweckmässig.  Sehr  empfehlenswcrtb  dagegen  ist  die 
'möglichst  rasch  ausgeführte  operative  Eröffnung  des  Kehlkopfes 
resp.  der  Trachea  {Laryngotomie  oder  Tracheotomie)  mit  energisch 
durchgeftthrter  künstlicher  Respiration  oder  mit  Einblasen  von  Luft 

In  verzweifelten  Fällen  soll  die  künstliche  Respiration  jedenfalls  ^/^  bis 
1  Stunde  lang,  ja  vielleicht  noch  länger  ausgeführt  werden;  noch  nach 
20  Minutcu  saii  man  das  scheinbar  ganz  erloschene  Leben  endlich  zurück- 
kehren. Es  ist  bekannt,  dass  bei  Ertrunkenen  noch  eine  3 — 4  Stunden  lang 
fortgesetzte  künstliche  Respiration  von  günstigem  Erfolg  gewesen  ist. 

Auch  für  die   geschwächte   oder   erloschene  Kerzthätigkeit  in 
dor  Chloroformnarkose   ist  die   künstliche  Respiration   das   beste  und 
wichtigst«    Wioderbelühungsniittel.     Hier   soll    man    ganz    besonders    durch 
j  kräftige.  Thj-lhmischo  Stosse  auf  die   Herzgegend,   durch   die  soge- 
I  nannte,  S.  48  erwähnte  Herzmassage,  anregend  auf  die  Herzthätigkeit 
einzuwirken  versuchen.    Nicht  minder  wichtig  ist  gerade  bei  Uerzsyncope, 
I  tlic  Inversion  oder  Tieflagerung   des  Kopfes  mit  der  künstlichen  Re- 
spiration zu  verbinden  (Nelaton,  RiCHAEDaON  u.  A.). 

Die  gegen  UcnutilUtand  empfoblene  directe  Betzung  des  Herzens  durch  eine 

stt  dem  elcktrischeo  Strom  in  VerbioduDg  gesetrte  Nadel  (Acapuuctur  oder  Elektro- 

panctar)  tat  als  Bchodlicb  darcbaus  zu  verwerfen.    Siumuhcj  Meyeb,  Pkcs  u.  ä.  haben 

[gezeigt,  dftsa  diese  directe  ctektrisctie  Keizunf;  dca  Herzens  durch  ioducirte  oder  coDStante 

gtndczu  als  ein  tötlich  IfibmeDdcs  Herzgift  zu  betrachtou  ist    Nach  Watsok's 

hen  an  Tbieren  aind  die  Punctioneu  an  sieb  nn^efJLhriich,   nnr  dann,   wenn  die 

«•T»  top.  oder  iuf.  getroffen  wurde,  erfolge  eine  profuse  Hämorrhagie  in  die  Brust- 

39  mal  wurde  der  rechte,  6  mal  der  linke  Ventrikel  getroffen.  6  mal  der  rechte  Vorhof. 

Iv»l  die  Vena  cava  sup.,  3  mal  die  Vena  cava  inf.,  2  mal  die  Herzspitze. 

Vcm  sonstigen  Wiederbclebungsmittclu  crwäliuc  ich  noch  folgende:  Keflecto- 
ri»ch  wirki'nde»  Anspritzen  des  Gesichts  mit  kaltem  Wasser,  Schlagen  der  Wanjren,  Stirn, 
Rntst  mit  der  Haud  oder  mit  naascn  Tücbeni.  roetliodiacbe  Frictionen  der  Extremitiiten 
behufs  Beförderung  der  peripheren  Circtilation  und  der  Heizung  der  Haatnerren,  die 
AntocransfnsioQ  {s.  ti.  66)  und  die  snbcatane  oder  venilae  resp.  arterielle  Kochsalzinfusion 
Q.  B.  w.  W.  Koch  empfiehlt  die  beiden  nicht  annirten  Polo  des  Induction^apjiaratä  resp. 
4ai  KapferdrnbC  sdbst  tief  in  die  NasenlOcber  einzuführen  und  recht  starke  Strom> 
s,  Cbtrvylff.    L    Aehtr  \at.  4 
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flchleiien  lO—SÜ  Secnnden  lang  iu  die  Naseosclileimhaut  einbrechen  zu  lassen.  Hact 
ein-  oder  mehrmaliger  Reizung  erfolgte  stets  eine  angestrengte  In-  oder  EIxapiration  und 
die  Athmung  nahm  ihren  aelb'ttiindigen  Korlgnng. 

Stellt  sich  die  Respiratian  wieder  ein,  wird  der  Pol«  wieder  regel- 
mäsBiger,  so  empfiehlt  sich  zuweilen  die  Darreicbucg  geeigneter  Reizmittel 
(Riech mittel,  reizende  Klystiere  von  Essig,  Wein  mit  Waaser  oder  inneriich 
Wein,  subcutane  Campher-  oder  Aether-lnjectionen  u.  s.  w.). 

In  prophylaktischer  Beziehung  ist  es  zweckmässig,  besondera  bei 
herantergekommenen  schwächlichen,   Ungstlichen   oder   sehr  erregten   Indivi- 
duen, vor  der  Operation   stärkere  Alcoholica,  z.  B.   Bordeaux,   Mursala, 
und  den    au  Alcoholica   gewähnten  Individuen  Cognac   zu  verabreichen.  — 
Dia  abriiten  Die    übrigen   Methylverbindungen,    der   MethyUther,   Metliylcblorur. 

MatAgtstr'  Metby lenäther,  Methylal,  werden  als  Anacsthetica  in  der  Chirurgie  kaum  noch  ge- 
hmdtmgtn.  braucht.  Nur  Aak  Methyleubichlorid  hat  iE  Spencer  Wellh,  Marshall,  Gamoee  und 
anderen  engiiäclion  Chirurgen  warme  AnbJinger  gefunden.  Weaentlicbe  VorxUge  vor  dem 
Chloroform  besitzt  das  Mittel  nicht,  nur  scheint  es  weniger  leicht  Erbrechen  zu  vemr- 
eachen.  Nachtheile  sind:  die  Brennbutkeit  und  der  hohe  Preis.  Auch  schotDt  das  Mittel 
nicht  ungeHihrlich  xn  sein,  ja  es  ist  \ielleicht  gcfJihrlicher  als  Chloroform.  Kappelek 
erwähnt  neun  TodH^^fälle.  Das  Methyl«  nhiehilürid  wird  am  besten  mittelst  des  in  Fig.  iü 
S.  37  abgebildeten  JuNEBa'achen  Apparats  angewandt  —  ^^ 
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Die   Äethernarkose.   —   Kin   weiteres,    vielfach    angewandte*' 


DU  Aethtr-  Narcoticum  ist  der  Aether,  welcher  in  neuerer  Zeit  mit  Recht  wieder 
immer  mehr  empfohlen  wird.  In  Amerika  wird  fast  auaachlieselich  die  Äether- 
narkuHu  angewandt,  in  Knglaud,  Frankreich,  in  der  Schweiz  und  auch  iu 
Deutschland  wird  dieselbe  in  letzter  Zeit  wieder  immer  mehr  benutzt«  ganz 
besonders  auch  von  den  Gynäkologen.  Ich  bin  mit  der  Äethernarkose  sehr 
zufriedeu,  ich  habe  sie  in  etwa  4üOO  Fällen  angewandt^  ohne  dass  ich  em- 
etere  üble  Nachwirkungen  gesehen  hätte. 

Der  Aether,  Schwefelfither,  Naphtha,  Aetbyläther,  C,H,oO,  stellt  eine 
farblose,  leicht  bewegliche  Flüssigkeit  von  angenehmem  Geruch  und  brennendem  Ge- 
schmack dar.  Der  Aether  ist  sehr  flüchtig,  leicht  entzündlich  und  siedet  schon  bei  35"  C. 
Das  spec.  Gewicht  bei  15"  C.  ist  0,720.  Der  für  Narkosenzwecke  dienende  Aether  mnss 
vor  Luft  und  Licht  geschützt  iu  voUstfindig  geftlHten  Flaschen  aufbewahrt  werden.  Die 
Reinheit  de»  Aethers  kann  man  uach  H.  Thohs  in  folgender  Wt!tee  piUfen.  Der  nach  frei- 
williger Verdunstung  von  20  ccm  Actiier  iu  einer  Glaaschate  sich  zeigende  feuchte  Beschlag 
muss  geruchlos  sein  und  darf  angefcachtctcs  blaues  Lackmuspapier  weder  röthca  noch 
bleichen.  Ueberschüttet  man  femer  in  einem  Ulirech. Elchen  einige  Tropfen  einer  lOproc. 
FerrosulfatlCsung  mit  Aether  und  lägst  einige  l>opfen  Natronlauge  hjnzuÖiesaen,  so  darf 
innerhalb  einer  Minutt^  eine  ßrauunirbuug  der  FIüBsigkeit  niclit  erfolgen.  Die  physiolo- 
gische Wirkung  des  Aethers  ist  im  Wesentlichen  ühnlicti  wie  die  des  Chloroforma,  nur 
mit  dem  Unterschied,  dass  der  Aether  sowohl  bei  Thieren  (Kioxea)  wie  beim  Menschen 
seltener  Störungen  des  Circulationsapparats  hervorruft  and  daher  nicht  so  häufig  wie 
das  Chloroform  durch  die  so  blitzartig  auftretende  HerzlShmung  (Syncope)  tfitet.  Audi 
auf  das  Karencliym  der  inneren  Organe  scheint  der  Aether  nacli  Leppmakk  q.  A.  nicht 
so  lerstCreud,  degeoerlrend  einzuwirken,  wie  das  Chloroform,  welches,  wie  wir  S.  45 
sahen,  aosgedehnte  fettige  Degenerationen  hervorruft.  P.  Dhdks  und  Holz  zeigten 
mittelst  Tachometrie  nach  v.  Kniss,  dass  Aetherinhalatioaeu  eine  Zunahme 
der  Pulsstllrke  herbeiführen.  Chloroform  dagegen  bewirkt  eine  Abnahme 
derselben.  Nach  Axoelesoo  n.  A.  soll  der  Aether  in  Folge  der  Gefässerweitentng 
eine  grössere  Ahkulituiig  der  Krankeu  hervorrafen.  als  Chlorofurm,  durch  welches  üne 
Contraction  der  Getusse  bedingt  wird.  Auf  das  Blut  Übt  der  Aether  keine  schädlichen 
Wirkungen  ans,  weder  suf  den  IIa moglobinge halt,  noch  auf  die  rotJien  Blutkörperehen. 
dagegen  nimmt  die  Zahl  der  weissen  ßlutkürpercheu  zu :  die  Leukocytoae  erreicht 
einige  Stunden  nach  der  Narkose  ilir  Maximum  (A.  v.  L&bseb).  Die  Schleimhäate 
werden  durch  AeÜier  wehr  oder  weniger  gereizt  und  zu  stürkerer  Secrelioii  angeregt 
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Vorkomioen*  des  Acthor-  und  CMoroformtodeB  ist  der  Aether  aD^cfillir-  »»«' 
Heller,  als  Glilorofurm.  Unter  40000  Aetlier-Narkoeeu  im  Hölöl  Dieu  lu  hyoa  ist  ä»***^*wv 
kein  Todeefidl  vürgekoromen.  Nur  Poi'i>BaT  Uat  unter  Hinzuziehung  der  «pAtereii  Tod««- 
fUte,  bwondere  durcli  Pneumonie  84 — ^32  Stunden  noch  der  Operatiun,  für  den  ActJier 
eine  an^wöfanlich  hohe  Mortalität  ausgerechnet,  er  erhlllt  sogar  Bcbon  auf  1167  Aether- 
narkoua  einen  Todeafall  and  für  die  Ghloroforrouarkosc  eret  auf  2t>47  ciuon  TodeBtali. 
Hiergegen  ist  eniizawendtiu,  dasa  fUr  alle  Auueatbettca  eine  viel  höhere  Murtalität  entstehen 
T&rde,  wenn  wir  die  späteren,  24—36  Stunden  nach  der  Operation  vorkommenden  Tmlos* 
ilüle  in  Betracht  ziehen  würden;  inwieweit  bei  diesen  spütereo  Tudes{alleu  die  Narkose 
virklich  eine  Rolle  spielt  oder  nicht,  i£t  gewiss  oft  schwer  zu  sagen.  Andererseits  lassen 
flieh  die  Aetherpueamonien,  die  wcscntlicbsto  Ursache  der  späteren  Aetber-TodeafliUf,  bei 
richtiger  AnafilhruDg  der  Aether-Narkooe  leicht  vermeiden  und  fUr  eine  fehlerhafte 
AasfÜhrong  einer  Methode  darf  man  dieselbe  nicht  verantwortlich  maclion.  Nach  meiner 
Meinung  giebt  uns  die  bis  jetzt  v<>rlic(^ndc  Statistik  noch  keine  siclieren  ^Anhaltspunkte 
bezüglich  der  Geföhrlichkeit  des  Aethera  und  Chloroforms,  beide  Mittel  haben  iliro  üe- 
fahnfu,  und  die  Narkosentodesfällo  sind  wohl  noch  bKufiger,  als  die  Statistik  lehrt,  da  sie 
Allzu  oft  uicht  niitgctheilt  werden.  Beziiglicli  der  MortalitAt  der  einzelnen  Anaesthetica 
nach  der  Statistik  der  deutschen  Gesellschaft  fdr  Chirurgie  s.  S.  48. 

Der  typiaohe  Aethertod  während  der  Narkose  ist  durch  primILren 
Bespiratiouestillstand  und  secundSre  Tlerzlähniung  charakteristrt.  HSuliger 
niä  nach  Chloroformnarkoaen  beobachtet  man  nach  Aetbcmarkoaen  relativ  spät  am  2.  oder 
3.  Tage  üble  Erscheinungen,  vor  allem  Langenaffectionen  (Bronchitis,  Broncho- 
poeamonien,  entzündlichem  Lungencldem)  mit  oder  ohne  tütlichen  Ausgang.  Von  30  Aetfacr- 
pueumonien  hatten  nach  Gühlt  15  einen  töilichen  Ausgang.  Wichtig  ist  nach  dieaer 
Richtung,  daas  man  reinen  Aether  anwendet,  der  nicht  durcb  Luft- und  Licht  ein  wirkuug 
zervetzt  ist.  Durch  Lufuutritt  aoch  ohne  Lichteinwirkung  bilden  sich  leicht  Zersetzunff)»* 
prodnctc  dea  Aethers  (Oxydation,  iVIdehydbildung),  welche  die  Luftwege  stark  reizen  und 
eine  Banptnrsache  der  Luugenkrankbeiten  sein  dUrftcn.  Wie  P.  Bbuks,  so  lasse  ich 
meinen  Aetber  ßr  Narkosen  in  kleinen,  dunklen,  völlig  gefüllten  Flaschen  von  l&O  ccm 
luftdicht  verschlosseu  und  vor  Licht  geschtttst,  an  kühlem  Ort  aufbewahren;  ateta  werden 
zn  Narkosen  solche  vollgefüllte  Fläschchen  benutzt  Seit  ich  stets  wirklich  reinen 
Aetber  (Aether  Pictst)  ohne  Zeraetzungsproductti  anwende,  habe  ich,  wie  Andere,  Reiz- 
eracheinungen  von  Seiten  der  Luftwege  gar  nicht  mehr  beobachtet.  Nach  NAnwKBK, 
GaossKAXM  und  Uulscbeb  sind  die  Acthcrpncumonien  im  Wcseutlichon  durch  Kehler  in 
der  Technik  der  Aethemarkose  bedingt,  d.  h.  sie  entstehen  vor  allem  dui-cb  Antoinfection 
in  Folge  von  Aspiration  des  bacterienreichen  Mundschleims  in  der  Narkose.  In  der  That 
soll  man  bei  der  Aethemarkose  diu  zu  reichliche  Ansammlung  des  Speichels  verhüten 
and  den  Kopf  des  Patienten  möglichst  tief  lagern,  damit  nicht  zu  viel  Mttud- 
schlelm  in  die  Luftwege  asptrirt  wird.  Bei  Krankheiten  der  Luftwege,  der 
t^nngeu  und  bei  zahnenden  Kindern  soll  man  von  der  Anwendung  des 
Aetfaerit  absehen.  Femer  ist  die  Aethemarkose  nicht  anzuwenden  bei  Anwendung 
des  ThermocAuten  resp.  Galvauocauter«,  vor  allem  im  Gesiebt  und  am  Halse,  ferner  bei 
allen  proCrahirten  Operationen  des  Mundes,  der  Kiefer,  der  Nase,  des 
Bachens,  wo  Mund  und  Nase  irei  sein  mUsscn;  wird  hier  die  Aetherzufuhr  zu  frühe 
oder  zu  oft  unterbrochen,  dann  erzielt  man  keine  volle  Narkose.  Bei  allen  llluger 
dauernden  Operationen  im  Gesicht  und  am  Halse  ist  Chloroform  bequemer  und  zweck- 
mlanger.  £.  Saxoex  und  F.  dz  Quekvaik  haben  auf  die  Möglichkeit  von  Apoplexien 
in  Folge  des  gesteigerten  Btutdmcks  bei  alten  Leuten  —  viellmcht  nicht  mit  Unrecht  — 
hingewiesen.  Daas  der  Aether  bAuliger  zu  Nierenerkrankuugeu  resp.  Albuminuriu 
fUhreu  soll,  ist,  wie  auch  0.  WcsDiaucB,  E.  EisErfDRAiir,  P.  Zieolcb,  Barkn^pelo  u.  A. 
aetgten,  nicht  richtig  (t.  auch  S,  33—34).  Ueber  die  UtLufigkeit  der  meist  in  wenigen  Tagen 
wieder  verschwindenden  .Mbuminuric  nach  der  Aethemarkose  bei  Gesunden  sind  die 
Angaben  der  einzelnen  Autoren  sehr  verschieden,  sie  ochwankun  Kwiscben  10 — 30 — 4T,6^  „, 
btsü^icli  der  Chloroformnarkoae  zwischen  38,06— 80 ••/„.  Chloroform  scheint  die  Nieren 
wie  die  anderen  inneren  Organe  in  höliereui  Grade  zu  schüdigen,  als  der  Aether  (Babacci, 
Bm  und  LEPrMARM).  Trojuzx  und  Kkkp  behaupten  auf  Grund  ihrer  Versuche  daa 
üegeotheil  (s.  anchS.  31).  Ob  die  meist  rasch  vorübergehenden  Aether-Albuminnrien  durch 
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Reixonp  des  Xierenparencbyoos  entstehen  oder  als  Folge  des  durch  den  Aetber  bewirfi 
Geftsskrampfea  resp.  der  tlndnrcb  bedingten  lechttmic  der  Niere  (GrUtzner,  Popdvf)  zu 
betrachten  sind,  lasse  ich  dahin  gestellt.    Bei  Nierenkranken  soll  man  sowohl  Chloro- 
form «iß  Aethor  nar  mit  SusBerster  Vorsicht  anwenden,  eine  bereits  vorhandene  Nephritis 
wird  durch  beide  Mittel  gesteigert. 

Die  Erscheinuügen   der  Aethernarkose  eiud  iUmlicb,  wie  bei  der] 
H»dTefhit*k  Chlorofonnnarkose,  das  Mittel  wirkt  aber  nicht  so  nachhaltig.     Störend  is 
«krAttiur-  die   starke   Speichelsecretioti    während    der   Aethernarkose,    sodass    oft    ein&| 
*"■*<***■     stertoröse  Athmung  entsteht,   und   niclit  selten    dicker  weisser  S<.'baura  aus-j 
Mund  und   Nase  austritt.     In  Folge   der  Dilatation   der  Uautcapillaren  ii 
vermelirte  Wärme,  Rüthung  und  Cyanose  vorhanden.  Zuweilen  beobachtet  man 
bald  nach  dem  Beginn  der  Aethernarkose  in  Folge  einer  ungleich  massigen 
Dilatation  der  Hautcapillaren  ein  äUcbtiges  Exanthem  in  der  Form  von. 
breiten,  roseolaartigen  Flecken,  besonders  im  Bereich  des  Halses  und 
des  Thorax.    Praktisch  wichtig  ist  die  hohe  Brennbarkeit  des  Mittels,  ein 
Umstand,  der  die  Anwendung  des  Aethers  zur  Nachtzeit  und  bei  Operationen 
mit  dem  Galvano-  und  Thermocauter  erschwert.  In  Lyon  wurde,  wie  Kajtexer 
erwähnt,    ein   Mädchen  von   18  Jahren    behufs  Application   des   GlUiicisens 
ätfaerisirt    Im  Augenblick,   wo    der  Arzt   das  Glüheisen    bei    der   Patientin 
anwenden  wollte,  entzündeten  sich  die  Aetherdämpfe,  das  Feuer  theilte  sich 
dem  Tor  Mnnd  und  Nase  gehaltenen,  mit  Aetber  gefüllten  Apparate  mit  und 
sofort  stand  das  Gesicht  der  Patientin  in  hellen  Flammen.     Grosse,  bis  auf 
den  Knochen  reichende  Brandwunden  waren  die  Folge  dieses  Unglückfalles, 
und  auch  der  Arzt  trug   bei   den   Lösch  versuchen  nicht  unerhebliche  Ver- 
letzungen davon.     Die  sonstigen  Nachwehen  nach  der  AethernarkoFe,  z.  B 
Uebelkeit,  Erbrechen,  sind  dieselben  wie  nach  der  Chloroformnarkose.     Zu- 
weilen  beobachtet  man,  wie  gesagt,  Bronchitis,  Bronchopneumonie,  Respirationa-  H 
stftmogen  (.Asphyxie,  CHETNB-STOKEs'sches  Athmen)  und  collapsartige  Zustände, 
besonders  nach  länger  dauernilen  Operationen;    der  Aetlier-Collaps  ist  aher 
vielleicht  mehr  eine  Folge  der  stattgefundenen  Ahkilhlung.     Die  erwähnten  fl 
üblen  Zufklle   von   Seiten    der  Resi)irationsorgane   mit  oder   ohne  tätlichen 
Ausgang  hören  zuweilen  erst  am  2. — H.  Tage  nach  der  Narkose  auf  (s.  auch 
S.  51).    Schon  eine  Stunde  nach  beendeter  Narkose  hat  die  grösste  Menge 
des  Aethers  den  Körper  verlassen  (H.  Dkeseb).    Zuweilen  sah  ich  auffallend 
langen  Xachschlaf  nach  der  Narkose  und  hei  Hysterischen  hochgradige  Unruhe       i 
und  nervöse  Aufregung.  fl 

Wegen  der  hochgradigen  Flüchtigkeit  des  Aethers  sind  besondere  ^ 
Apparate  behufs  Vornahme  der  Aetherisirung  nothwendig.  Beson- 
ders empfehlen swerth  sind  die  Apparate  von  Cl(iwkh,  Dumont,  Czkbny, 
Waniiichbb,  Grossmasn,  RirscuL,  C.  W.  EnoiiNE^  Geiilks,  äluh,  Waünkk 
und  LoMiARD  u.  a.  Die  Aethermaj^ke  von  Waunkr  und  Lcix^aud  ist  neuer- 
ilings  mit  einem  ringförmigen  Thermophor  im  Deckel  der  Maske  versehen, 
um  das  Einfrieren  des  Einathmnugsventils  in  Folge  des  rasch  verdunstenden 
Aethers  zu  verhindern.  Der  Apparat  von  Cia^weh  besteht  aus  drei  in  kurzen 
Abständen  mit  einander  verbundenen  Theilen.  aus  einem  Metallkessel  für  die 
Aufnahme  des  Aethers,  aus  einem  Gummiballon  und  einem  MundstUck.  Die 
untere  Hälfte  des  Metallkessels  ist  von  einer  durch  eine  Schraube  verschliess- 
baren  Wasserkammer  umgehen,  welche  die  zu  starke  Ahkilhlung  des  Aethers 
verhindern  soll.     Die  von  Dlmont  modihcirte  JouoiAfiD'sche  Maske  (Fig.  31) 
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ehtaus  zwei  ttber  einander  gelegten,  durch  Oharnier  beweglich  verbundenen 
Körben,  von  denen  der  äussere  mit  Wachsluch  Überzogen  ist  Zwischen 
beidtf  Körbe  wird  Mull  oder  Flanell  eingelegt  Die  Maske  bedeckt  das 
ganze  Gesicht,  Ueber  dieselbe  wird  noch  ein  zusammengelegtes  Tuch  ge- 
schlagen, um  die  Aetherverduustung  zu  verhüten.  Fig.  32  stellt  die  Wan- 
sCBZB'ache  Aethermaske  dar,  welche  ans  einem  Mundstück  und  einem  zur 
Ao&ahme  des  Äetbers  bestimmten  Qummibeutel  besteht  Gbohs&iakn  bat 
diese  letatere  Maske  durch  ein  eingelegtes  Drahtgesteil  modificirt  sodass  der 
Guramibeutel  nicht  znsammenföllt  (Fig.  HS).  Die  Aethermaske  von  Gehues 
ist  zusammenklMppbar  und  bequem  in  der  Rocktasche  zu  tragen.    Wie  beim 
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Chloroform,  so  hat  man  auch  lur  den  Aetber  Apparate  construirt,  mittelst 
welcher  man  dem  Kranken  bestimmt  dosirte  Mischungen  von  Aether- 
dampfen  mit  Luft  verabreichen  kann  (Dresku  u.  A.).  Um  bei  Operationen 
im  Gesicht  nicht  durch  die  Aethormasken  gestiert  zu  sein,  steckt  man  in 
Mund  oder  Nase  des  Kranken  einen  einfachen  GummiscHlaucb,  der  mit  dem 
JuKKSu^scben  Apparat  (ohne  Mundstück)  oder  mit  dem  analogen  Apparat 
TOS  KocuEB  in  Verbindung  steht 

Bei  der  Äetherisining  sind  dieselben  Vorsieh tsmaassregeln  zu  beobacbten,  Morpkum- 
wie  bei  der  Chloroformnarkose.  Bei  Erwachseneu  icjicire  icli  subcutan  10  bis 
20 — 30  Minuten  vor  Beginn  der  Aetheruarkose  0,01 — Ü,Ü3  Morphium  oder 
eine  Mischung  von  Morphium  und  A tropin  (*/jp  mg);  hierdurcb  wird  die 
Sl>eiohel8ecretion  und  das  Excitationsstadinm  verringert  Der  Kopf  des 
Patienten  ist  etwas  nach  abwärts  geneigt  zu  lagern,  damit  der 
reichlich  secernirte  Speichel  nicht  in  die  Luftwege  fliesst  und 
nicht  zn  Störungen  der  letzteren  resp.  zu  Aspirations-Pnoumonieo 
VemnlasauDg  giebt  Aus  demselben  Grunde  ist  eine  zu  reichliche 
Ansammlung  des  Nasen-Mundscfileimes  durch  häufigeres  Ab-  und 
Auswischen  der  Nasen-Mundhöhle  zu  verhindern.  Die  Aetherisirung 
soll  etwa-s  mehr  forcirt  werden,  als  (Ue  Chlore  form  i  rang,  weil  das  Mittel  weniger 
intensiv  wirkt  Benutzt  man  die  JnLi,AKi>'sche  Masko  (s.  Fig.  31),  so  empfiehlt 
rt  sich,   viel   Aether  in   die  Maske  zu  giessen,  z.  B.  etwa  30 — 40 — 50  com 
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aus  einer  graduirten  Flasche,  und  meist  gelingt  es,  mit  dieser  einmaligen  Menge 
gleich  eine  Tülle  Narkose  zu  erzielen,  besonders  z.  B.  bei  Kindern.  Dkf^er 
hat  die  Zusammensetzung  des  bei  der  Äethernarkose  geathmeten 
Luftgeniengcs  unter  der  JüiLXiAaD'schen  Maske  untersucht  aud  festgestellt, 
dass  es  weder  zu  einer  bedenklichen  AnbäuJ'ung  von  Kohlensäure»  noch  zu 
einer  gelUhrlichen  Verarmung  der  ei nzuathm enden  Luft  an  Sauerstoäf  kommt. 
Andere  ziehen  dieser  asphyxirendeu  Methode  der  Äethernarkose 
die  offene  vor,  d.  h.  allmähliches  Anuabem  der  in  Fig.  31  bis  33  abge- 
bildeten Masken  und  allmäldiche  Zugabe  von  Äether  unter  Zutritt  vod  frischer 
Luft  und  ohne  BchinderuQg  der  Exspiration.  Die  Respiration  ist  bei  der 
Aetliemarkose  vor  allem  zu  beobachteu.  Aber  auch  der  Puls  ist  nicht  ausser 
Acht  zu  lassen.  Tritt  in  voller  Narkose  plötzlich  KespirationsstülBtand  in 
Folge  von  Lähmung  des  Reapirationscentrums  resp.  der  Re^pirationsmuskeln 
durch  zu  viel  Aetber  ein,  dann  ist  sofort  der  Aetlier  zu  beseitigen  und  die 
künstlich«  Respiration  in  der  S.  47 — 50  beschriebenen  Weise  einzuleiten. 
Dieselbe  ist  gewöhnlich  von  Erfolg,  wenn  die  Respirationsstörung  frühzeitig 
bemerkt  wird.  Aach  bei  Krampf  der  Respirationsniuskeln,  bei  autVallend 
bläulicher  Gesichtsfarbe  ist  der  Aether  vorübergehend  zu  entfernen.  Häufig 
beobachtet  man  ein  postuarkotisches  Stadium  mit  dauernder  Analgesie  bei 
eingetretenem  Bewusstsein.  Dasselbe  gilt  vom  Bromäthyl  (s.  S.  57).  Die  Be- 
handlung der  Beschwerden  nach  der  Äethernarkose  (Erbrechen  u.  s.  w.)  ist 
dieselbe,  wie  nach  der  Chlor olbrmnarkose  [s.  S.  41). 

In  England  und  Amerika  giebt  man  besonders  bei  schwächlichen  Indi- 
viduen vielfach  vor  der  Aetheriäimng  Brandy,  mau  beginnt  damit  ungefähr 
2  Stunden  vor  der  Narkose  und  gicht  halbstündlich  etwa  30  g  Brandy. 

Seuok  itnd  HotuLEY  haben  darcb  Experiment«  die  von  anderen  Autoren  bereits  ge- 
machte Beobttchtnog  bestätigt,  dase  die  MoecuU  cricD-arytaenoidci  poateriorcs  nach  dem 
Tude  und  bei  orgautscher  Erkrankung  oder  Verletzung  der  C«ntren  oder  der  peripheren 
Stfimme  der  motonHchen  Kohlkopfnerven  Kuerat  ihre  ContructiouBfahiglceit  einbQsaen.  In 
tiefer  ActhernarkoBe  tritt  Abductioii  der  Sttiiiinbfinder  ein,  gloivli göltig,  ob  der  Ramna 
recurrens  durchschnitten  ist  odür  nicht,  in  leichter  Narkose  sind  sie  addacirt. 

MoLLi^BB,  IvEBSEx,  Stabo&e,  CixDEAON  U.A.  haben  mitVoi*theil  die  1847  von  Pibo- 
uuw  empfüblenu  Aethumarkuuti  vom  Kectum  aus  vurgenummen,  indem  sie  ein  mit  dem 
RiCHABnaos'Äclien  Aeth  erzers  täub  er  verLuiideuett  üuiiimirülir  in  da»  durch  Klystiere  vor- 
her gereinigte  Rcetuui  eiiituhrten.  Molllkki:  vorband  mit  dt;r  in  einem  Geisse  mit  WasAcr 
von  50^  C.  Btehenden  Aetheräaachc  ein  Gummirohr  und  führte  daaselbe  in  das  Kectum;  der 
Aether  geräth  auf  diese  Wei^e  sofort  in3  Sieden  und  die  Aetberdampfe  dringen  in 's  Rectum. 
Als  Vortheile  der  Hectalanäatheüe  erwähnt  Mouo^&e  das  Fehlen  eines  Excitadonsatadiums, 
die  Möglichkeit  einer  genauen  Doftiruug  der  Aetliennonge  und  die  Bequemlichkeit  der 
Methode  bei  Operationen  im  Gesicht  und  am  Ilatiiu  sowie  bei  Lungen-  und  Huntaffectiunen. 

Die  übrigen  Aethyl  Verbindungen,  Aothylchlorür,  Aethylbromür, 
AethvlnitraC,  Acthylidenchlorilr,  Acthylaldohyd  oder  Aldehyd,  der  AnAN'scbc 
Aether,  Essigäther  u.  h.  w.,  auwie  die  Propyl-Amyl-Caprylverbindangen  u.  ».  w. 
haben  sich  als  Anao«thetica  nicht  bewährt. 

SoruGB,  IjDdwiu,  I»thei8sen  und  Robx  empfehlen  besonders  für  kura  danemde  Nar- 
kosen Aethylchlorid  (Marke  „Keleu").  Die  Narkose  tritt  nach  1 — 1*/,  Minute  ohne 
£xcitation  ein,  das  Erirachcn  erfolgt  meist  ebenfalls  rasch,  langsamer  die  Rückkehr  des 
Bevusstwnna.  LoTnEti>t>EK  empfiehlt  die  Aetbylehloridnarkose  auf  Grund  von  8A0  Nar- 
kosen in  der  Klinik  von  Hacksh'b  auch  fdr  grössere  Operationen,  besonders  bei  Cir- 
culattousstörungen,  bei  Hrnt-  und  Lungenkranken,  wo  Chlorofonn  und  Aether  gefUirlich 
sind,  und  rSth  l>ei  Alkoholikern  eine  anbcutane  Injectioit  von  Heroin,  mur.  vorauasn- 
Bchicken.  TtJTTr.ß  lobt  die  Aothylchlorid-Aethcrnarkose,  d.  h.  zuerst  Aethylchlorid, 
dann  Aether.  — 
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Die  Stickstoffoxydulnarkose.  —  Unter  den  anorganiscben  Ver- 
bindongen  ist  bis  jetzt  das  SticlcBtoffoxydul,  das  Lust-  oder  Lachgas 
(Davt)  das  beste  Äuaestlieticum.  Das  Stickoxydul,  N^O,  stellt  bekanntlich 
ein  CarWosos  Gas  dar,  welches  schwach  süsslich  riecht  und  schmeckt  Es 
entsteht  bei  Torsichtigem  Erhitzen  von  salpctersaurem  Aromoniak.  welches 
bei  170"  C.  in  Wasser  und  Stickoxydul  zerlegt  wird.  Die  anästhetische 
Wirknng  des  Lachgases  ist  leicht  und  angenehm,  störende  Nachwirkungen 
fehlen  fiast  ganz.  Uebelkeit  oder  Erbrechen  treten  fast  nie  auf.  Aber  auch 
das  Lachgas  ist  nicht  ungefährlich,  jedoch  ist  die  Gefährlichkeit  viel  geringer, 
als  die  des  Chloroforms  und  Aethers.  Die  Statistik  lehrt,  dass  auf  4 — 5  Mil- 
lionen Narkosen  14  Todesfälle  beobacht(!t  worden  sind  (E.  Hankei.).  In 
anderen  seltenen  Fällen  sah  man  epileptische  Zuiälle,  hochgradige  Aufregung, 
beträchtliche  Cyanose  und  dergleichen  auftreten.  Aber  im  Allgemeinen  gilt 
das  Mittel  mit  Recht  fQr  relativ  ungeföhrlich.  Nach  spectralanaly tischen 
Untersuchnngen  von  Ui.macH  soll  sich  das  Stickoxydal  chemisch  mit  dem 
Hämoglobin  verbinden  und  so  gefäbrlich  werden  können.  Pbkybb,  BaxToN, 
Hac  Hm»  und  RoTHUAyN  kounten  diese  Angabe  ülbbioh's  aber  nicht  he- 
,  da  die  Dauer  der  Narkose  zu  kurz  sei.  Die  genannten  Autoren  halten 
das  Stickoxjdul  nicht  für  ein  gefährliches  Anaestheticum.  Längere 
Narkosen  dürften  sich  aber  in  der  That  nicht  empfehlen.  Das  Mittel  eignet 
sich  nur  Hlr  kurzdauernde  Operationen,  besonders  für  die  Zahnextractioneu. 
Daa  Lachgas  ist  daher  noch  heute  das  Anaestheticum  der  Zahnärzte  und 
wird  besonders  in  England  und  Amerika  ungemein  häufig  angewandt 
Schon  nach  50 — CO  Secundeu  ist  die  Lachgas-Anästhesie  so  vollständig,  dass 
kleine  Operationen,  wie  Zahnextractionen,  schmerzlos  vorgenommen  werden 
können.  Ebenso  prompt  ist  das  Erwachen  aus  der  Narkose  ohne  eigentliche 
unangenehme  Nachwirkung.  Auch  in  der  Geburtshülfe  wird  das  Lachgas 
vielfach  mit  gutem  Erfolge  angewandt  (Zweutel).  Das  Gas  wird  entweder 
rein  oder  mit  atmosphärischer  Luft  gemischt  eingeathmet.  Um  zu  sparen, 
l&88t  man  in  neuerer  Zeit  das  im  Gasometer  befindliche  oder  in  Ballons 
abgezogene  Gas  so  eiuathmeu,  dass  das  ausgeathmete  Gas  wieder  gebraucht 
werden  kann.     Bezüglich  der  Stickox}'dul-Aetheruarkose  s.  S.  56.) 

Klieowitach,  Döderleix,  Sckbbiteb  UDct  UiLLiscHBK  hubeD  statt  der  reineD  Stick- 
oxydaluarkose  die  Sauerstoff-StickoxydulDarkose  [z.  B.  mit  SO"/«  O)  empfoblcu, 
dieselbe  eignet  sich  besonders  auch  ^r  protrahirtc  Narkosen,  in  denen  gTÖascre  chirnr- 
giBche  OpenÜooen  vorgenonimeD  werden  kunnen.  Die  beiden  Gase  befinden  sich  in 
swei  venchiedeneo  Gaaomctem  uud  vermischen  sich  erst  kurz  vor  der  In^piratioa. 
Der  Apparat  ist  m  eingerichtet,  daas  das  Misch iingsverb Kl tniss  in  jedem  Augenhiick  ver- 
Abdert  werden  kann. 

I'.  Bert  hat  empfohlen,  das  Stiokstoffoxydul  mit  einer  Mischung  von 
Mi",'|  Luft  unter  eiliöhtem  Luftdruck  (bis  zu  2—3  Atmosphären)  anzuwenden. 
Bei  der  Narkose  dnrch  Einathmnng  von  Stickoxydul  unter  erhöhtem  Atmosphären  druck 
treten  Operateur,  Assistenten  und  Patient  in  einen  besonderen  lUum,  wo  die  Luft  com- 
(•rimirt  wbd  und  der  Kranke  das  Sticknxydnl  einathroet  Der  Aufenthalt  in  com- 
prinirter  Luft  soll  für  dcu  Operateur  und  w^inc  Assistenten  nicht  Iflstig  sein.  Als 
Vortheilc  der  Stickozydulnarkose  mit  comprimirtcr  Luft  werden  gerühmt:  1.  Das  Fehlen 
des  ExcitatJODSStadiums,  2.  die  Möglichkeit,  denselben  Orud  der  Narkose  beliebig  lange 
foitiahalten ,  3.  die  sofortige  Bückkehr  des  Bewusstseins,  4.  das  Vermeiden  des  £r- 
brecbeas,  5.  die  vollkommene  Gefahrlosigkeit.  — 

Die  übrigen  als  Anaeathetica  versuchten  anorgaaischen  Verbindungen,  wie  der 
Stickstoff,  die  Kohlensäure,  der  Schwefelkohlenstoff  etc.,  sind  zu  verwerfen.  — 
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öemischtc  Narkosen  und  sonstige  Änaesthetica.  —  Man  hat 
vielfach  die  früher  erwähnten  anästhetischen  Mittel  mit  einander  vermischt, 
was,  wie  auch  Honiqmann  u.  A.  experimentell  gezeigt  hat,  durchaus  zweck- 
mässig ist.  So  lobt  die  Wiener  Schule  eine  Mischung  von  3  Tb,  Äetiier  und 
1  Th.  Chloroform,  Likhabt  gebrauchte  4  Th.  Chloroform  und  1  Th.  Alcohol  abso- 
lut, BiiXKOTH  bevorzugte  eine  Mischung  von  3  Th.  Chloroform,  1  Th.  Aether 
und  1  Th.  Alcohol  absolntus.  Das  englische  CbloroformcomitÄ  hat  drei 
Mischungen  geprüft  und  zwar:  1.  I  Th.  Chloroform  und  4  Th<  Aether 
2.  1  Th.  Chloroform  und  2  Th.  Aether  und  endlich  3.  1  Th.  Alkohol,  2  Th. 
Chloroform,  3  Th.  Aether.  Es  zeigte  sich,  dass  die  erste  Mischung  ähnlich 
wie  nnvermischter  Aether  wirkte,  während  die  Wirkung  der  beiden  anderen 
Mischungen  im  Wesentlichen  gleich  war  und  neben  rasch  erzeugter  Insen- 
sibilitiit  weniger  die  Function  des  Her/.ens  alterirte,  als  reines  Chloroform.  Ich 
benutzte  früher  ausschliesslich  eine  Mischung  von  100  Th.  Chloroform,  30  Tli. 
Aether  und  20  Th.  Alcohol  absnlutus.  Gegenwärtig  benutze  ich  fast  stets 
Chloroform  und  Aether  zu  gleichen  Theilen  gemischt  Erwachsene 
erhalten  10 — 30  Minuten  Tor  der  Narkose  eine  subcutane  Injection  von 
0,01 — 0,03  Morphium,  zuweilen  mit  Atropin  (•/jj,mg).  Verschiedene  Autoren 
haben  ein  Gemenge  von  Sauerstoff  mit  Chloroform,  Aether  oder 
Lachgas  u.  s.  w.  empfohlen,  z,  B.  Neüdüki'eir,  Khetzmann  n.  A.  loben  die 
Anwendung  einer  3 — 10  proc.  Saucrstoff-Chloroform-Mischung).  Manche 
Chirurgen  combinireu  die  Chloroform-  und  Äethernarkose;  die  Narkose 
wird  z.  B.  mit  Chloroform  begonnen  und  mit  Aether  unterhalten  oder  um- 
gekehrt Ich  wende  die  Chloroform- Äethernarkose  bei  Erwachsenen,  wie 
schon  erwähnt)  sehr  viel  an  und  bin  mit  ihr  sehr  zafrieden.  Auch  ist  die 
Mortalität  der  Chloroform- Äethernarkose  nach  der  Statistik  der  deutschen 
Gesellschaft  ftlr  Chirurgie  geringer  als  die  des  Chloroforms  und  des  Aethers. 
(s.  S.  43).  Clüweb,  Rügers,  PncscOTr  le  Bbktok,  Cabter  u.  A.  rühmen 
die  Stickoxydul-Aetheriiarkose,  welche  besonders  in  Amerika  in  neuerer 
Zeit  immer  hänüger  angewandt  wird;  bei  dieser  Narkose  fehlt  das  Excitations- 
stadium  und  die  irritirende  Wirkung  des  Aethers.  Man  wendet  zuerst 
Stickoxydul  an,  dann  wird  die  Narkose  mit  Aether  fortgesetzt  und  schon 
nach  1 — 2  Minuten  soll  der  Kranke  operationsfähig  sein.  Nach  Teekixb, 
Habtmakn,  Lbsqi,  Seqoni)  u.  A.  erzielt  man  rasche  Narkose  mit  ebenfalls 
möglichst  abgekürztem  Elxcitationsstadium ,  wenn  man  zncrst  Bromäthyl 
(8,  S.  57)  und  dann  Chloroform  gicbt  u.  s.  w.  Die  Aethylchlorid- 
Aethernarkosc  erwähnten  wir  S.  54. 

Wie  wir  schon  mehrfach  crwSbntea,  bietet  die  Darreichung  vuu  Morphium 
vor  der  Narkoae  besondere  Vorzüge,  aoi  welche  wir  hier  noch  etwas  näher  ein- 
gehen mSchten.  Die  Morphium  -  Chloroformiiarkose  empfiehlt  n'wh  besonders  bei 
Potatoren  nnd  überhaupt  bei  Individuen,  bei  welchen  ein  stark  ausgesprochene«  Auf- 
reguDgsstadium  zu  befürchten  ist.  Man  giebt  0,01 — 0,02—0,03  salzaaurcs  Blorpliium  in 
wSsserigcr  LSaiuig  als  subcutane  Injection  mittelst  der  PaATAz'schen  Spritze,  am  besten 
10— 20 — 30  Minuten  vor  Beginn  der  Narkose,  eventuell  macht  man  auch  eine  zweite 
Injection  im  Aofregungmtadium  oder  im  spilteren  Verlauf  der  Narkose,  besonders  bei 
langdanemden  Oponitioneo.  Die  Vorzüge  der  gemischten  Morphium-ChloroformnarkoM, 
welche  ich  nur  bei  Erwachsenen  anwende,  sind  t'cdgcintc:  nihigfrer  und  schneUerer  Ver- 
lauf der  Narkowe,  Verringerung  der  psychischen  Aufregung,  Abkürzung  oder  vollstAndigea 
Fehlen  des  Eiciutionsstudiums,  grossere  HegeluiiissL^kcit  der  Itespiratiou  nnd  endlich 
der  geringere  Chlorofonnverbranch.     Sodann  gelingt  ea  mittelst  der  Morpliium-Ohloroform- 
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Lrkose,    den   Kranken    gegen   die  Schmerzen   der  Op&ratiou   unempfindlich   zu   machen, 

Ifarend    die  BeHexerregbarkeit   und    die  willkürtiche  Bewegung  der  Muskeln  erhalten 

rtben.  und  der  Pntient  eich  bei  vollem  ßevrnsetsein  bedndet;  er  hört  und  antwoitet  auf 

lea^  die  man  au  ihn  stellt.     Dieser  Zustand  der  Narkose  ist  besonders  wichtig  fQr 

Operationen  im  G«sicht,  im  Munde,  im  Rachen  und  iu  der  N'ase,  auf  Verlangen  spuckt 

Kranke  daa  im  Munde  ongesammc^lto  Blut  au8  oder  schluckt  es  in  den  Ma^^,  weil 

He  Beäexerreg barkeit  der  ßachen-  und  Graumeumusculatur  nicht  erloschen  ist     Will  man 

Zustand  von  Analgesie  mit  Erhaltung  des  Bcwufistaeiua,  der  willkUrllchcn  Muskel- 

bewegnsg  und   der  erwähnten  ßedexerregharkeit  erreichen,  dann   empfiehlt  e»  sich,  bei 

^JJBrwacbaenen  etwa  0,015—0,02  Mor^ih.  hydroihlor.  l<i     1^  Minuten  vor  Beginn  der  Narkose 

^^■tbcntan    zu   injiciren,  dann   den  Patienten  bis  zum   Eintritt  dea  Excitationsstadiums  zu 

^Klitoroformiren   und   dann  allmählich   die  Dosia  des  Chloroforms  xu   verringeru.     Als 

^BffachtheJl  der  combinirten  Morph! um- Cblon^^fonrinarkose  habe  ich  beobachtet,  dtss  zu- 

weijeoi   nach  der  Operation  der  Morphiumsopor  die  Athmung  zu  sehr  beeinträchtigt  und 

.      XU  Aspiration  und  daraus  resuttirendcn  Schluckpneumouien  Anlass  geben  kann. 

!  LABOLOisnnd  Madrangb  rühmen  dieOxjsparteYD'ChloroformnarkoBeC/«  Stunde 

'      Tor  der  Narkoee  lojection  von  8— 4  cg  Oxytipurtem   mit   1  cg  Morphium),  die  Narkose 

tritt  sehr  raacb  ein^  iSast  sich  mit  wenig  Chloroform  uuterhalten  und  die  Ilcrsthiltigkeit 

ist  sehr  regelmässig. 

I Statt    der  sabcntanen  lajection  von  MorpMtim  hat  man  auch  einige  Zeit  vor  Be- 

^■inn  der  Narkose  2~-l  g  Chloralhydrat  innerlich  gegeben.  Die  Chloml-Chloroform- 
^Vkrkofte  soll  Ahnlich  Bt-in,  wie  die  Morphium-Chlornfürmnurkuse.  Andere  injiciren  Morphium, 
Alroptu  und  CfaloraJ,  z.  It.  e'ma  F&AT4iz'Bche  Spritze  von  2  cg  Maq^hium^  *,\a  mg  Atropin 
und  1  eg  Chloral.  K.  F'RACNKKt.  lujicirt  '/«  Stunde  vor  Beginn  der  Chloroformiuirkose 
1 — 1'.4  cem  einer  LTisung  von  Morphium  muriat  0,15,  Atropin  salf.  0,015,  Chloralhydrat 
O^ft,  Aq.  dest.  15,0.  Dos  Morphium  soll  tonisch  auf  das  Herz  wirken  und  Atropin  auf  die 
BecpinUioa. 

Daanisow  empfiehlt  die  Chloroform- Cocaiuuarkoae  (Chloroform  bin  zur  leichten 
BewiiHtloaigkriit,  dann  Injection  von  1—6  PaAVAz'scher  Spritzen  einer  Sproe.  Coeain- 
Itetng  in  der  Schnittricbtung  der  Operation- 

Auch  bei  der  Aethemarkoae  iujicire  ich,  wie  schon  S.  53  erwtthnt  warde,  10—20 — 30 
■^linateu  vorher  bei  Rrwachaeneu,  wie  vor  der  Chloroformnarkose,  0,01— 0,0S  Morphium 
^■Mer  Morphium  nnd  Atropin  (*/ic.  mg);  ich  kann  diese  Morphium-Aethernarkose  sehr 


hl«a. 


Ot±,  Drhbpfb  mid  VAU  AVbttbb  haben  niehriacfa  durch  Injection  TOn  Chloral- 
hydrat iu  eine  Vene  Anästhesie  berrorgemfen,  aber  diese  Methode  ist  allgemein  als 
^fthrlich  verworfen  worden.    - 

In  nencrer  Zelt   hat  v.  Merino  die  aoästhcsirende  Wirkung  der  Acetalc  goprttft 
d  zwar  speciell  das  Dimethylaeetal  und  daa  Difithylaeetal.     v.  MEfiuco  empfiehlt 
ndore    eine    Mischung   von   2    Vol.    DimoUiylacelal    und    1    Vol.    Chloroform ,   eine 
hung,  welche   ungefährlicher  sei,  als  Chloroform,  da  «ie  weniger  lähmend  auf  diu 
zaction   wirke.     Nach  LCcaa  pfl»gl  bei  der  Narkose  mit  Dimethylaeetal  und  Chloro- 
FuriD  ein  ansgeprfigtes  Excitationstadium  zu   fehlen  und  nur  ansnahmswcise   Erbrechen 
einzutfuten.  — 

PQr  Operationen  von  kürzerer  Dauer  (Zahneitraclioncu  u.  s.  w.)  eaipüuhlt  dich  die 
Einathraoug  von  BromStbyl  (ItAbCTBAD).     Auch   dos  BroniÜthyl   ist   nicht  ungefUhriicht 
MortalitätaBtatisUk  schwankt  auch  hier  wie  bezüglich  des  Chloroforms  nnd  des  Aethers 
ILuntXL,    HooDBa,   Rcioni     Nach   £.  Gdrlt    beträgt   die  Mortalität  I  :  5:^28,  nach 
Boaaciu  1  :  20,000.     Nach  Gillbs  sind  die  Todesfälle  iu  der  Brumüthylnarkose  vor 
lem  durch  Benutzung  eines  unreinen  Präparats  mit  Arsen-  und  Schwefel verbLndungen* 
Tth  zu  grusae  Dosis  und  durch  Verwechselung  mit  Bromäthyleu  (s.  S.  58)  zu  erklären, 
ßromälhyl    (Aethylum    bromatnm,    Aether   bromatus,  C,HjBr),    ist    eine    farblos«, 
h  riechende,  neutral  reagirende  Flüssigkeit,  welche  weder  brennbar,  noch  explo- 
imna^hiff    ist,    sich    an    der    Luft    aussiTordentlich    rasch    TcrtiUcbtigt.      Nur    reines 
Bromithyl  darf  zur  Narkose  benutzt  werdeu,  vor  Jeder  Narkose  soll  daher 
■li«  Reinheit    des  Präparats  festgestellt  werden.     Keines  BromBthyl  auf  die 
Uaad  gcgoMen,  verflüchtigt  sich  sofort  ohne  Hinterlassung  eines  fettigen  Gefühls.     Bei 
2mua  Ton  1  "/•  Hüllenstcinlüsnng  entsteht  bei  unreinem  Präparat  sofort  eLoe  TrUbung, 


Oxy^Mtrfait- 
.Vorphitm- 

Chtorofort»  - 
narhote, 

CMontt- 

CMorofonu' 

itorJtosc 

Mory/häim' 

AUvpw- 

Cfdor»l- 

Chloroform- 

(^UorvfonH- 

Cocaüt- 
nnrkoM. 

tforpftwM- 

ttarkoat. 


BOii  Chloral- 
fiydrat. 

Sonttise 

AlM£tAf 

n'ca, 
Ae€tn}f. 


Bronathyl, 


58 


Allgemeine  chlraigfscfae  Operatlonstechnik. 


BnmätJtj/t- 

Chloroform- 

HOrioM. 


Brom- 

•Ithyltn, 

Bramoform. 


Pntal. 


Fotpi  Bit- 

ntitff  dar 

Kehikopf- 

tehlfimhatit. 


An/lstiifst^. 


welche  in  knrz«r  Zeit  milchweise  aussieht  (Pohgiunzeb).  Die  TecUnilc  der  Narlcow, 
welche  ich  bei  kurz  danemdeu  Operationeu  (Zuhuextractioueu  u.  8.  w.)  mit  Krfblg'  «d- 
weode,  ist  itiesellje  wie  beim  Aether  oder  Cliloroforin.  Die  Wirkung  des  BromSthyle  ist 
um  so  besser,  wenn  man  den  Zutritt  der  atmosphSrischen  Luft  mögliclist  abhält,  z.  B. 
durch  Ueberlegen  vou  mehrfach  sosammen gelegtem  Tricotstoff,  einer  Compreue  oder 
dergleichen  über  die  Inhal ationsmaslEe,  oder  noch  besser  durch  Benutzung  der  mit  Wachs- 
tuch übenogenen  JciiLABD-DmoNTschen  Aethermaake  oder  des  JiricKER'schen  Apparats 
(B.  Fig.  23  S.  S7,  and  Fig,  31  S.  53).  Die  Narkose,  %n  welcher  hei  Kindern  10 — 15.  bei 
KrwachBenen  10 — 30  g  nöthig  sind,  erfolgt  in  etwa  V4— > '/■  Minuten  und  dauert  1 'i, — 3 
Minuten,  üble  Nachwirkungen  fehlen  gewöhutich.  Erbrechen  habe  ich  mehrfach  beob- 
achtet. Unaugenehm  ist  der  Rnohlauchgcruct)  der  ExspirationsLuft  in  deu  nächsicn 
1—2 — 3  Tagen.  Die  Bromäthyl- Chloroformnark ose  (zuerst  Brom^thyl.  dann 
Chloroform)  wird  von  Tebrieb,  Habtmakn,  Lkvin,  SBCiOKD,  Ebkrmakn,  Kein  a.  A.  empfohlen, 
scbncU,  sicher  und  oft  ohne  Kxcitation  boU  die  Narkose  eintreten:  diu  Krauken  wachen 
iiacb  der  Narkose  rasch  auf  uud  liabeu  keine  Bescbwerdeu.  Die  MortalitAt  scheint  aber 
eine  sehr  hohe  za  sein,  nach  Reik  kommen  auf  '22U0  Narkosen  7  TodeHHUIe,  d.  b.  l  :  323. 

Brom&thylen  ist  durcliaus  zu  verwerfen,  Szuman  beobachtete  einen  Todes£all  bei 
einem  STjähriKen  sonst  gcsuuden  Manne,  hei  welchem  irrth  Um  lieber  Weise  -10  g.  Brom- 
Kthylen  statt  Bromäthyl  verbraueht  wurden.  — 

V.  HABoca  ßtudirte  die  anäatbesireode  Wirkung  de«  Bromoforms,  aber  die  Ver- 
wendung die«R»  Mittels  in  der  Chiruigiu  scheint  nacli  den  bisherigen  Resultaten  noch 
nicht  empfehlenswerth  zu  sein. 

Das  von  C.  A.  Kabuiauii  nach  v.  Meunq  unter  dem  Xamcu  Fental  (C^H„.)  dar- 
gestellte  Amylcn  ist  f^r  kurzdauernde  Operationen  mehrfach  zur  Narkose  benatzt  worden. 
Die  Technik  der  Pentalnarkoge  ist  dieselbe  wie  beim  Chloroform.  Die  Anästhesie  tritt 
meist  nach  50—00  Secundcn  ein.  Etwa  nach  S — *  Minuten  erwachen  die  Kranken  aas 
der  Nai-kusc,  während  die  Empfindungslosigkeit  nocb  mebrcre  Minuten  anhält.  Das 
Penta)  ist  feuergefährlich  wie  der  Aether.  Pental  ist  nicht  empfehlenswerth,  man  hat 
»chwere  Asphyxie,  Syntope,  Albuminurie,  HäniogloMnurie  und  mehrere  TodeafiÜle  be- 
obachtet, das  Mittet  ist  daher  in  den  letzten  Jahren  nicht  mehr  angewandt  worden.  — 

Von  besonderem  Interesse  sind  Versuche  toq  Bhowh  -  SMcabd  ,  nach  welchen  in 
Folge  von  Reizung  der  Kehlkopfachleimhaut  durch  Kohlensfiure  und 
Chloroform  allgemeine  Anästhesie  ontuteht,  sodass  z.  B.  bei  einem  Kaninchi-n 
der  Oberso-heukel  schmerzlos  amputirt  werden  konnte.  Diu  Reizung  der  Keblkupfgehleim- 
haut  ist  dabei  das  Wesentliche;  nach  Dorchaclineidung  der  Nervi  laryng.  sup.  tritt  die 
AuAsÜie«!«  nicht  ein.  Wurde  dt;r  N.  taryng.  sup.  nur  auf  einer  Seite  durchschnitten, 
dann  zeigte  sich  nach  Pänwlrkuug  des  KoblenEftureetroms  oder  des  Chloroforms  auf 
dieser  Seite  nur  eine  unbedeuteude  Herabsetzung  der  Sensibilität,  wöhrend  auf  der 
anderen  Seite  eine  thells  voUstandige,  theils  unvoltstSndige  Anäatbesie  zu  Staude  kam. 
Hier  konnte  eine  Zehe  ohne  jeden  Schincrs  amputirt  werden,  dort  rief  die  Operatiun 
die  lebhaftesten  ächmerzensfinsserungitn  hervor.  — 

Die  locale  Anästhesie.  —  Die  verBcliiedeneu  Methoden  der  localen 
AnästhesiruDg  eiuer  bestimmten  Körperatelle  bestehen  in  der  Anwendung  der 
CompreSBioDj  der  Kälte,  der  Klektricität  mit  oder  ohne  Verwen- 
dung von  narkotischen  Mitteln  and  besonders  in  der  localen  Appli- 
cation von  Arzneistoffen.  Die  Compression  der  Gefässe  uud  Nerven, 
die  energische  Abschntlmog  der  Extremitäten  wurde  früher  vielfach  als 
localee,  allerdings  nur  ungeuügeud  wirkendes  Anaestheticnm  angewandt 
Ein  gutes  locales  Anaestheticum  ist  die  Kälte.  James  Ahnott  versuchte 
zuerst  Kulte mischungen  von  Eis  und  Salz,  aber  erst  seit  1886  hat  die  Me- 
thode durch  KiCBAKi>süN*8  Aetherzerstäuber  eine  vielseitigere  and  beque- 
mere  Anwendung  gefunden.  Lässt  man  auf  eine  Hautstelle  einen  Aetherspray 
etwa  1 — 2  Minuten  einwirken^  dann  wird  die  betreifende  Hantpartie  zuerst 
rotb,  dann  in  Folge  der  bei  der  Aethcrverdunstung  entstehenden  Kälte- 
wirkung ( —  15*'Ct)   weiss,  pergamentartig  und  gefühllos.     Die  Gefiilillosig- 
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X  ist  aber  meist  nar  auf  die  Haut  beschränkt.     Die  Methode  eignet  sich 
idera   fUr  kleinere  Oiie  ratio  neu,   für   die   Erufl'ntmg   von  Abscessen,    für 
inpnnctiou  uud  fUr  Operationen  an  den  Extremitäten  besonders  unter 
eichzeitiger  Äbschnflrung  der  letzteren  mittelst  eines  dünneren 
mischlanchs.     Durch    die  Unterbrechung    der  Circulation   und   durch 
;hem  wird  der  Eintritt  der  Anästhesie  resp.  der  Erfrierung   der  Gewebe 
ig&nstigt     Dieselbe  Wirkung  wie  durch  den  Aetherepay  erzielt  man  durch 
Zerstäubung  von  Chloräthyl  {Aethylchlorid),  dasselbe,  von  Redard, 
H    Q,  Ä.  zuerst   empfohlen,   darf  jedoch   nicht  auf  wunde    Hautstellen 
plicirt  werden,   liier  ist  es   sehr  schmerzhaft     Wie  S.  54  erwähnt  wurde, 
ird  Aethylchlorid  auch  ftir  die  allgemeine  Narkose  angewandt.    Auch  durch 
Zerstäuben  von  Chlormethyl  (Methylchlorür),  welches  besonders  in  Frank- 
reich als  Anastheticum   angewandt  wird,  erzielt  man   dieselbe  Wirkung  wie 
ittelst  des  Äethers. 

In   der  neueren  Zeit   haben  wir  in  dem  Cocain  ein  ganz   vorzügliches, 
ocal    wirkendes  Anastheticum   kenneu   gelernt,   welches   zuerst  von  Koller 
in  die  Augenheilkimde  eingctillhrt  worden  ist.    Cocainlösnng  schimmelt  leicht, 
man  muss  sich  daher  stets  nur  kleine  Quantitäten  herstellen  lassen  und  der 
Ldsmog  etwas  Sublimat  oder  Carbol  hinzuHlgen.   Die  zu  benutzenden  Lösungen 
seien  entweder  frisch  bereitet,  oder  höchstens  2 — 3  Tage  alt    Intensität  und 
Dftaer  der  anästheti&chen  Wirkung  kann  man  dadurch  erhöhen,  dass  man 
die   stets   frisch   bereitete  Lösung  durch  Zusatz  von  etwas  kohlensaurem 
Natron   neutralisirt  (A.  Biönon)  und   sie  auf  50 — 55*  C.   erwärmt  (Costa), 
oder  wenn   man   etwa  '/^  Stunde  vor  der  Cocaininjcction  eine  Morphium- 
Einspritzung  vornimmt  Für  Operationen  an  Schleimhäuten  benutzt  man 
ö — 10 — 20proc.  wässerige  Lösungen  zu  Einpiuselungen,  zu  Einträufeluugen 
jK.  B.  in  den  Augenlidsack),  oder  man  injicirt  1 — 2%  Lösungen  mucös  und 
'ftnhmucSs.    Bei  Operationen  an  der  äusseren  Haut  imterBcheiden  wir  die 
irecte  Localanästhesie  durch  Cocain-Iujection   au   der  Operationsatelle 
Ibat  (Reclub)  von  der  regiouären,  bei  welcher  die  I^jection  entfernt  von 
[er  Operatiousstelle  in  der  Richtung  der  betreifenden  sensiblen  Nervenstämme 
orgenommeu  wird   (Obekst).     Die   regionäre  Cocaiuauästhesic   gelingt   nur 
da  sicher,   wo  sich  die  Blutzufuhr  durch  einen  Gummischlauch   absperren 
laut  und  periphere  sensible  Nerven- Anastomosen  ausgeschaltet  werden  können, 
Abo    vor   allem    an   den  Fingern   und  Zehen.     Das   Cocain   wirkt   durch 
directe  Lähmung  der  Nerven  achmerzstilleud  und  durch  die  elastische  Con- 
iction   wird   seine  Wirkung   desshalb   erhöht  und  verlängert,   weil   durch 
len   elastischen   Schlauch  die  Rcsoqition  dos   injicirten  Cocains   verhindert 
An    den    Extremitäten    wird    diese    regionäre    Cocainauästhesie    in 
»Igeoder  Weise  ausgeführt    An  Fingern  und  Zehen  wird  die  Basis  derselben 
it    einem   Gmnmiscblauch    abgebunden   nnd   dann   injicirt   man    subcutan 
entuell    unter   Chloräthyl-   oder  Aetlifirfipray    in   der  Nähe    der  TJmschnti- 
telle   on   der  Finger-   resp.   Zehenba^is  an  jeder   der    4   Finger-  resp. 
henseiten  in    der  Richtung  nach    der   Finger-  resp.  Zehenspitze    '/« — Vs 
.VAz'scbe  Spritze  einer  1 — 2proc.  Cocainlösung.   Bei  der  regionären  Cocain- 
esie  tritt  die  volle  Anästhesie  in  dem  betrefienden Nervengebiet  gewöhn- 
erst  nach  3 — 0  Minuten  ein^  zuweilen  noch  später,  man  soll  daher  mit 
ler  Vornahme  einer  eingreifenderen  Operation    nach  der  Injection  3 — 4  bis 
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Atlgemo'me  chirar^sche  Operatiüneteclinik. 
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6—10  Minuten  warten.  NicLt  nar  an  Fingern  und  Zelien,  aach  an 
Hand  und  Vorderarm,  au  Fuse  und  Unterschenkel  etc.  ist  die 
regionäre  Cocainanästhcsic  ausführbar  (Manz,  Verfasser,  Hulscheu, 
Bebndt),  nttr  musa  man  hier  mit  der  A^omahme  der  Operation  noch  etwas 
länger  warten,  z.  B.  10 — 20 — 30  Minuten,  und  man  muas  unter  breiter 
elastischer  Constriction  den  ganzen  Querschnitt  der  Extremität  mit  einer 
schwachen  0,2proc.  Gocainlösuug  durchtränken.  Bei  der  directen  Intil- 
trationsanästhesie  ist  gewöhnlich  die  volle  Anästhesie  sofort  vorhanden,  man 
injicirt  je  nach  der  Art  des  Falles  eventuell  unter  Chloräthyl-  oder  Aether- 
spray  1 — 2 — 4 — 10  PKAVAz'sche  Spritzen  einer  Iproc  Lösung  cutan  und 
subcutan  oder  verwendet  eine  entsprechend  grössere  (Schleich' sehe)  Spritze. 
Die  CocainanästUesie  dauert  etwa  10 — 15 — 20  Alinuten.  Nach  Wagneb, 
Herzog  und  A.  Goi^ka  u.  A.  wird  die  Cocain anftsthe sie  durch  die  gleich- 
zeitige Anwendung  des  elektrisclien  Stromes  gesteigert. 

Bisa  hat  antüog  der  QuiKcKr.'i}clieii  Luinbalpunction  mittelst  einer  sehr  dünaea  Holil- 
nadel  seitlich  unterhalb  dt»  III.  oder  IV.  Lendenwirbclbog«ns  0.005 — 0,015  Cocain  iii 
den  Ouralttuck  ttuicirt;  in  etwa  £>— 10  Miuntcn  trat  eine  etwa  '!,  Stande  uibaltende 
„L&bmung  dei  BchraerzgefUlils"  im  Bereich  der  untereD  '/>  des  Kürpere  bis  sur  Bnut- 
warKenh6be  ein,  aoda&a  z.  R.  an  den  iiDleren  Extremitäten  Bcbmerzloa  oiiorirt  worden 
konnte.  Durch  intradurale  lujection  von  O.Ol  Cocain  nach  Bi&h  verliefen  Goburtca  bei 
ungestörter  motoriEcber  Woben thfttigkeit  vollkommen  echmcrzlos  (Baseler  FraueDklinik, 
0.  Kabib).  Wichtig  ist  die  Vermeiduug  des  Abfliissoa  von  Liquor  cerebrospinalta  nnd 
Einhalten  strenger  Bettruhe  nach  der  Cocaininjeetion.  Selbst  Tage  lang  bestehende  Üble 
Folgeenicheinungeii  (Erbrechen,  Koiifach merzen,  Schwäche,  Schvrindelgcfdld,  Cotlaps,  Fieber 
etc.)  ja  sogar  Tod  wurde  uikch  dieser  „Mcdiülarnarkose''  beobachtet,  soduas  Bikk  selbst  neuer- 
dings trotz  der  relativ  günstigen  Beobachtungen  von  Tctfpier  u.  A.  davor  warnt,  die  Cocaini- 
sirung  des  Rückenmarks  ausxnfUliren,  bevor  nicht  ein  ungiftigce  Mittel  gefunden  iät.  — 

Cocain  ist  nicht  angefährlich  und  soll  daher  stets  mit  grösster  Vorsicht  an- 
gewandt werden.  Mehrfach  hat  man  IntoxicatiunBerscheinungen,  bestehend  in  Schwindel. 
Aufregung,  Bewusatlosigkeit,  Krämpfe,  Blässe  des  Gesichts  mit  kleinem  frequenten  FuU 
XL  a.  w.  beobachtet  nnd  nicht  selten  ist  der  Tod  eingetreten,  z.  B.  sogar  anch  nach 
Injection  von  CSocainlüsuDg  iu  die  IfamrÖhre  behufs  Erleichterung  des  Cacheterisnius. 
Weioaxo  hat  250  Fälle  von  acuter  Cocainvorgiftung  mit  21  Todesfällen  zosam mengestellt. 
Am  gefthrlichBten  ist  es  grössere  Dosen  auf  Schleimhäute  zu  bringen,  dagegen  ist  die  cutan« 
resp.  subcutane  Anwendung  des  Mittels  ungefiihrHch.  besonders  bei  der  regionären 
Methode.  Von  21  TodesfSllen  traten  7  nach  innerlichem  Gebrauch,  zwei  nach  Applicatioo 
von  CoCAin  iu  den  Mastdarm  ein.  Behufb  Verinetduug  eiucr  Ohnmacht  und  sonstiger 
Gehimerscheinungen  halte  ich  es  ftlr  wichtig,  dass  der  Patient  bei  and  unmittelbar  nach 
der  Operation  die  horizontale  Lage  einnimmt.  Der  Tod  erfolgt  wohl  meist  in  Folge 
von  Anwendung  zu  grosser  Mengen  concentrirtor  Lösungen:  in  der  grÖBBteii  Mehrzahl  der 
F£lle  betrug  dib  Menge  des  cutan  und  subcutan  eingespritzten  Cocains  niclir  als  22  cg. 
Nach  Maouel  besteht  diu  giftige  Wirkung  des  Cocains  besoudcrs  in  der  Contnictiun  der 
kleinen  Gefiissc  nnd  in  dadurch  bedingten  Embolien.  Als  Maximaldosis  bat  man  0,03 
vorgeschlagen  (Hakel  u.  A.).  Nach  WUlflsb  beträgt  die  Maximaldosis  für  Kopf- 
ixgectioneD  0,0:2,  für  die  Extremltttteu  OtOri.  Nach  meiner  Ansicht  ist  es  nicht  mtigUcb. 
eine  Haximaldosis  von  Cocain  Hnf/ustellen,  manche  Personen  sind  sehr  empfindlich  gegen 
Cocain,  andere  vertragen  grosse  Doseu  ohne  jede  Beschwerden.  Als  Gegenmittel  bei 
Oooainvcrgiftung  empfehlen  sich  Amylnitrit-Iuhalatioucn,  welche  bei  den  ersten 
Erscheinungen  von  Grchimanämie  sofort  zu  geben  srnd  iFsCfDEBo);  ferner  hat  man  Brom- 
kali, Morphium  und  Aiitip/rin  mit  Vortlieil  benutzt  Gavtiiier  bat  uiemals  mehr  Ver* 
giftungssymptonie  beobachtet,  seit  er  der  CocainISsuug  Nitroglycerin  zusetzt,  und 
zwar  so,  dMs  jede  PuvAz'sche  Spritze  einen  IVopfon  NitrogEjcennlösung  enthalt  (Cocain, 
mur.  0,02,  aq.  dcst.  10,0,  1  proc.  Soint.  Nitroglycerin,  gtt.  X.). 

In  der  neueren  Zeit  bat  die  absolut  ungefährliche  lufiltrationsan&stbesie  nach 
Soblsich  mit  Becht  eine  zunehmende  Verbreitung  gewonnen,  nnd  kann  man  mittelst  der- 


KdcstUche  Dlutleere  nach  t.  Esm&rch. 
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auch  grossere  Operationen,  c.  B.  Ijai>aroroniicD  (Oastroätomien  etc.)*  Heraiotooiien, 
iipfopermtiunen,  Tnicheotomien,  TjaryDgektuoneu,  0|icratioufii  uii  und  in  Gelenken  o.  b.  w. 
bmerxlofl  muaföhreu ,  besonders  anch  bei  ganz  schwaclicn  Krauken ,  welchen  eine 
koae  gefährlich  aeiu  würde.  Die  Methode  besteht  kurz  gesagt  darin,  düaa  die  zu 
c bachneidenden  Gewebatheile  duroli  Injectionen  einer  Morphium-CocainlÖsinig  gleich- 
blutleer  (ischämisch),  d.  h.  unempfindlich  gemacht  werden.  An  den  ExCrctoitäten 
kann  man  die  künstliche  Blutleere  damit  verbinden,  jinloch  aoll  man  zuerst  die  Anfiathesie 
od  dum  die  Hlntleere  herstellen,  weil  sonet  das  Blut  durch  die  anästbeeireude  Flüsaig- 
nt  nicht  verdrüngt  werden  kann  und  der  Injectiünadnick  in  Folge  der  grossen  Geweba- 
aoDg  BchmcTEbaft  iat  Ziur  Injection  hat  Scdleiou  3  verschiedene  Loaungen  em- 
ifohlen:  Lösung  I:  Cocain,  muriat.  0,8,  Morph,  muriat.  0,025,  Natr.  chlor.  0,2,  aq.  dest.  100. 
U  enthrdt  die  UAlfle,  Lösung  111  ein  Zehntel  der  Cocain<loBis  von  I  mit  nur 
IrMorpbium.  Meiat  genügt  Lösung  IL  Man  injtcirt  unter  atreugster  Asepaie 
Dell  anter  Chloräthyb  nder  Aethcrspray  zunucbst  mit  einer  paaaenden  (iScnLEicH  sehen) 
pritze  in  die  Haut,  bis  eine  pralle  weisse  Quaddel  entsteht,  dann  stiebt  man  am  Rande 
Qiuddcl  wieder  ein  u.  s.  w.  Dann  werden  sofort  oder  erst  nach  der  ilautincieion 
Se  tieferen  Gewebe  in  derselben  Weise  durch  Infiltration,  d.  h.  durch  Injectiou  an&sthe* 
ch  gemacht  Bei  grßaaeren  und  hc  hm  erzhaften  Operationen  empfiehlt  es  sich,  10  bis 
I  Minuten  vorher  eine  subcutane  Injection  von  Morphium  tO,01  — O.Oiri)  zu  machen;  man 
I  dann  dae  Morphium  in  den  ScBLEicn'schen  IjÖsungen  weglassen.  Heinze  und  U.  Beacn 
apfehlen  fUr  die  S< BLEicnsche  Infiitrationsanästbesie  folgende  Lösung:  0,1  Encain  B 
(«.  unCcD),  0,8  Kochsalz  und  100,0  Wasser  auf  Körpertemperatur  erwärmt  Von  dieser 
LfiMOOg,  welche  durch  wiederholtes  Kochen  nicht  wie  dos  Cocain  zersetzt  wird,  hat  Bbacx 
tnehrfacb  bis  zd  300  ccm  bei  einer  Operation  injicirt.  An  den  Fingern  und  Zehen  ist 
'  £e  gewöhnliche  reap.  rcgionSrc  Cocain  an  Ssthcsie  im  Verein  mit  der  elastischen  Constriction 
er  ScHLRicB'scben  Infiltrationsanästho&ie  vorzuziehen.  Ein  Nachtbeil  der  letzteren  be- 
eht  darin,  daas  die  topographische  Orientirung  durch  die  Oedeuitsirung  der  Gewebe  zu- 
reilen  oncbwert  wird,  auch  die  Grenr-e  zwisctien  gesiunflem  und  krankem  Gewebe  wird 
BWsUeo  verwischt  —  Ueber  die  AllgeDiein- Narkose  mit  der  ScHi:.Eicu'scben  Miachaog 
bes  8l6degemisch ,  bestehend  aus  Chloroform,  Aethylchlorid  and  Aether  sulf.  in 
verachicdenen  Mischungen)  sind  die  Ansichten  bis  julzt  noch  gethuilt.  Honiuninn 
Llt  auf  Grund  seiner  Experimente  die  Angaben  Sr|{LEicii*B  für  nicht  zutreffend.  — 

E.  Naot  benutzt  bei  Zahnextractiunen  mit  gutem  Erfolg  Cocain  ('/«— Vf  Spritze  einer 
Iproc.  fri»ch  bereiteten  Cocainl6sung)  in  Verbindung  mit  Aethylchloriir,  womit  das  Zahn- 
eiach  1  Minatc  nach  der  Cocain! njection  berieselt  wird,  bis  eine  dicke  weisse  Kr^'stall- 
''■ehicht  «ich  gebildet  hat     Ich  kann  diese  Methode  bestens  empfahlen.  — 

Die  localeApplication  von  Chloroform,  Opium,  Saponin,  Amylen,  Schwefel- 
Kohlenstoff  u.  E.  w.,  oder  die  Anwendung  des  constanten  oder  inducirten  Strome 
Bit    gleichzeitiger   localer   Anwendung    von  Chloroform,    Tinct.  aconiti,    Extract. 
eonit.   alcüh.  u.  a.  w.    haben    rfich    als    nnzweckmäi^eig   erwiesen.     Dagegen   bat  mir 
lenthol  (in  Verbindung  mit  Lanolin  oder  Ol.  olivar)  gute  Dienste  geleistet.     Menthol 
ungcflUirlich    und    kann    man    von    einer    10—20  proc.    Lösung    von   Menthol   in  Ol 
tivamm  eine  ganze  PaAVAz'sche  Spritze  und  mehr  cutan  und  subcutan  injiciren.   Eventuell 
erbindet    man    damit   den  Aetherspraj.     Auch    das  Aufstreichen    einer  Mischung   von 
feotbol  und  T.*anolin  üÄ  auf  die  Haut  und  Schleimhäute  ist  wirksam. 

AU  Ersatz    für  Cocain    bat  CiJiiBoßME   das  Stenooarpin    in    2  pn)c.  LOsung   em- 

ifoUvD.      l  g   des    Alkaloids    kostet   40  Mark.      Das    Erythrophlaein    hat   sich    als 

hvlicnin  (bis  zn  1  cg)  wenig  bewährt.     Reid  empfiehlt  Drumin,  ein  Alkaloid  aub 

■pbotbi*!  als  localos  Anaeetheticum.    LcxziuiTBOia,  Szukan,  Flobcomoer,  Bbaqceuate 

•  loboD  da« durch  Kochen  sterilisirbare,  ung^flige, antiseptisch  wirkende  Nirvanin,  ein 

>eri*atde.aOrthoformi',,— 1—2  proc.  Lösung).  Nach  DniRiciiHox.nnd  Uwabow  istNin'anin 

acht  su  angiftig,  als  seine  Anhänger  behaupten.    Vxmosst,  SrEair&Exa,  MosBAcnim  a.  A. 

□pfehlen   Aneaon   iwfii«serige   Lösung   des  Acetonchloro forma),    welches  in   1—2  proc. 

Iftaaeriger   Lösung   wie   Cocain    angewandt    wird.     Die    chemisobe   Fabrik  E.  Scasawa 

j-lin  N,  Muller«tr.  170/171)  empliehltdae  salzsaure  Eucain,  welches  in  0,1— 6 — 10 proc. 

Dggenan  wie  dasCocain  augewandt  wird;  bis  zn  2g  Eucain  kOnnen  ohneSchaden  injicirt 

Als  Vorifacitc  des  Eucains  vor  dem  Cocain  hebt  VtKci  a.  A.  hervor:  die  geringere 

keit,  die  grossere  BilUgkeit,  Haltbarkeit  und  Steritisirbarkcit,  da  die  I^sungen  durch 


Cocmim 

mit  Aakgl- 

ehtontr. 

Sonstig* 
looalteir- 
kende  An- 

MenütoL 


ätoioearpiM. 
phhuim, 

Aueaon. 
Ktieam. 


62 


Allgemeine  cbinirgüche  Operatioiist«chnik. 


Tropo- 
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Siedehitze  nicht  zerfietzt  werden  u.  b.  w.  Eutain  wiritt  uicht  wie  das  Cocain  durch  Uchümi«. 
es  ruft  im  Gegeuthcil  nach  Vinci  Hypträmic  hervor.  Nat:h  Vurfnusiir  u.  A.  wirkt  Eticuia  nicht 
SU  schmerzstillend  als  Cocain.  Brauk  hat  Eacain  K  für  die  Infiltratioii&anfistheeie  empfohlen 
(s.  8.  til).  Auch  das  mehrfach  empfohlene,  augeblich  ireutger  giftige  Trupococaiu 
Merck  wird  in  derselben  I^isiing  wie  Cocain  angewandt  (J.  Cutter,  BKreoLEB  u.  A.).  — 
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111.    Die    Blatsparuug  bei  den   Operationen.    Die   ItUustiiche    Blut- 
leere naeli  v.  Esmabch. 

Hlutsparung  bei  ftllea  Operationen.  Verschiedene  Mittel;  Digitalcomprenlon  der  ta- 
filhreodcD  Arterie:  Toumiqiiets:  UnCerbindang  und  UmsCechung  der  zafilhreoden  Arterie. 
Btuirpfes  Operireu,  Abbinden,  Abklemmen  von  gefassreicheu  Verwachsungen  resp.  tod 
GefUssen  vor  ihrer  Darchechiieidnn^.  —  Die  künstliche  Blutleere  nach  v.  EsMXRca  bei 
Operationen  an  den  Extremitäten.  Technik  tleraelben.  Vortbeile,  Kachthcile  derselben. 
Modificationen  der  v.  Ebmarcb' sehen  Methode.  Anwendungaweise  der  Methode  &a  den 
verschiedenen  RtJrpert heilen.     Öcschiciitlicbes. 

Die  BlutsparoDg  bei  den  Operationen.  —  Bei  allen  Operationen 
müssen  wir  darauf  bedacht  sein,  den  BlutTerlust  so  gering  als  möglich  zu 
gestalten,  ganz  besomlers  hei  scbwächlicben,  anämischen  ludividoen,  bei 
Kindern  im  ersten  Lebensjalire,  bei  Greisen.  Wer  diese  Regel  nicht  be- 
herzigt, wird  uicht  selten  einen  Patienten  an  den  Folgen  des  ßlutrerlostes 
verlieren.     ,,Blut  ist  ein  ganz  besonderer  Saft." 

Die  moderne  Chirurgie  besitzt  mancherlei  Mittel,  um  bei  Operationen 
Blut  zu  sparen.  In  manchen  Fällen  unterbinden  wir  vor  der  Ope- 
ration die  zuführende  Arterie,  z.B.  hei  der  Entfernung  einer  krebsigeu 
Zunge  die  beiden  Art  linguales.  Oder  aber  wir  verechliessen  das  Arterien- 
rohr nur  für  die  Dauer  der  Operation  durch  Fingerdruck  (Digital- 
compression), oder,  wenn  möglich,  indem  wir  das  GeHiss  subcutan  um- 
stechen und  mit  einem  Faden,  der  über  der  Haut  geknüpft  wird,  umschnüren 
(percutanc  Umstechung).  Bei  der  Herausnahme  von  gefilssreichen,  mit 
der  Umgehung  mehr  oder  weniger  stark  verwachsenen  Neubildungen,  tre- 
schwUlsten,  fassen  wir  die  Gefässe  resp.  die  gefässreichen  Adhäsionen  mittelst 
Ktemmpincetten,  sog.  Unterbindungs-  otler  Arterienpincetten,  und  unterbinden 
die  Gefä^sse  oder  getassreichen  Gewebsstrünge  central  und  peripher  mittelst 
Seidenfäden  oder  mit  Catgul  und  durchschneiden  dann  zwischen  diesen  Pin- 
cetten  oder  Ligaturen  die  Gefässe  resp.  die  gefUssreichen  Verwachsungen. 
Sehr  unterstützt  wird  diese  Procedur  durch  stumpfes  Operiren  mit  dem 
Finger,  die  lockeren  gefUssilrmeren  Verwitchsungen  lösen  sich  so  leichter, 
die  stärkeren  geß^sreichereu  Partien  ftihlt  und  erkennt  man  dann  um  so 
besser.  Gerissene  Wunden  bluten  weniger  als  Schnittwunden.  Wird  ein 
grösseres  Gefäss  während  der  Operation  verletzt,  so  wird  die  GefUsswunde 
sofort  durch  Fingerdruck  geschlossen,  dann  wird  das  GefÜss  mit  einer  Unter- 
bind nngspincette  gelasst  und  dorch  Unterbindung  eventuell  des  centralen 
und  peripheren  Endes  geschlossen.  h\  wieder  anderen  Fällen  benutzen  wir 
behufs  Blutsparaug  das  Glüheisen,  die  Galvanocaustik  u.  s.  w.  Wir  werden 
später  (§  25)  auf  die  Technik  dieser  Methoden  zurückkommen.  — 

Die  künstliche  Blutleere  nach  v.  Esmaugh.  —  Bei  Operationen 
an   den   Extremitäten   ist   die  blutsparende  Methode  —  Dank  der  Ver- 
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lenst«  V.  Esmahch's  —  am  voilkomiiieiisten  aasgebildet  Bei  der  Abnabme 
einer  Extremität  unter  Auwendung  der  t.  EsMAHCu'schen  Methode  erbalten 
wir   dem  Patienten   nicbt   nur   das   Blut   in  dem  zu  amputirenden   Gliede, 

indem  wir  vermeiden  auch  jede  stärkere  Blutnng  während  der  Operation 
'durch  Abbinden  der  mittelst  elastischer  Einwickelung  blutleer  gemachten 
Extremität.     Früher  wurde  i.  B.  bei  Amputationen  der  Blutstrom  durch  ein 


Fig.  34.     ScbtmubfutöuruL- 
qutt  vou  J.  L,  FäTIT. 


F)k>  35.     Digitalrompraidoii 
der  Art.  fcmonüu. 


Plj^.  36.  DigJulcoTQpretAlon 
Jflr  Art.  brachlBlU. 


B<»g.  Tourniquet  (von  dem  fran2ö8ischeu  Worte  toumeri  drehen)  (t^g.  34), 
oder  durch  Fingerdruck  (Digitalcomx)i'e3sion)  auf  die  Hauptarterie 
?*ig.  35  und  36)  abgesperrt 

Gegenwärtig   wenden    wir   bei   Operationen    an   den   Extremitäten   statt 

^der  veralteten  Toumiqucta  und  statt  der  Digitulcompression  die  Tiel  ein- 
iacbere  und  wirksamere  v.  EßMAHCH'sche  Conatriction  reep.  v.  Eömabch's 

(künstliche  ßlutleere  in  folgender  Weise  au.    Nehmen  wii-  au^  wii*  wollten 

|«ine  Amputation  des  Unterschenkels  ausführen.  Nachdem  der  Unterschenkel 
in  bekannter  Weise  rasirt  und  desinficirt   ist,    heben   wir  die  Extremität  in 

^die  Höhe  und  umwickeln  dieselbe,  von  den  Zehen  beginut-nd,  mit  einer  in 
*/jgproc.  Sublimat-  oder  in  3 — 4proc.  Carbollösung  desinticirten  Gummi- 
liinde  oder  besser  mit  einer  durch  Kocheu  sterilisirten  nassen 
leinenen  Binde  unter  mtLssigem  Anziehen  derselben  etwa  bis  zum  unteren 
Drittel  des  Oberschenkels,   lassen  hier  das  Ende  der  Binde  von  einem  G&- 

thßlfeii  festhalten  oder  schieben  es  nach  Anziehen  der  vorletzten  Tour  unter 
äie   letztere.     Damit  nicht  etwa  achädhcbe  Stoffe,   wie  z.  B.  bösartige  Ge- 

|«chirul8tfceime.  Eiter  u.  a.  w.,  gewaltsam  in  die  Lymphbahnen  gepresst 
len,  werden  derartig  erkrankte  Körperstellon  natürlich  nicht  mit 
rickelt,  sondern  sorgfUltig  vermieden,  oder  besser,  man  sieht 
roD  der  Einwickelung  der  Extremität  vollständig  ab.  Schliesslich 
en  wir  da,  wo  die  Einwickelung  aufhört  unter  massigem  Anziehen  den 
r.  EsMASCH*Bchen  Gummischlauch  (Fig.  37)  um  die  Extremität  und  nehmen 
die  Binde  ab.  Sieht  man  von  vorheriger  Einwickelung  der  Extre- 
mität ab,  dann  genügt  es,  die  letztere  1 — 2  Minuten  vertical  in  die  Höhe 
zn  halten,  durch  leichtes  Streichen  von  der  Peripherie  nach  dem  Cen- 
trum den  venösen  Blutgehalt  zu  verringern  und  dann  den  Schlauch  an- 
zolegeo.     Fig-  37    stellt   den    gewöhnlichen  v.  EsHABCu'scben  Schlauch  mit 


J 


Allgemebiii  chinuigiiche  Operations 

Kette  und  Haken  behufs  Befestigung  desselben  dar.  Eiue  andere  Fixirung 
des  Schlauchs  ist  in  Fig.  38  und  39  abgebildet;  hier  werden  die  beiden 
Enden  <Ies  Gummischlauchs  durch  eine  oben  offene  sog.  Schlaucbklemme, 
d.  Ii.  durch  einen  an  einer  Platte  befestigten,  halboffenen  Messiugriug  fest- 
gehalten, nachdem  mau  die  beiden  Enden  des  Schlauchs  stark  angezogen 
und  in  die  enge  Klemme  hineingezwängt  hat  Lilsst  man  mit  der  Dehnung 
nach,  so  klemmen  die  beiden  Schlauchenden  sich  gegenseitig  fest  (Fig.  39). 
Statt  mit  dem  Gummischlauch  kann  man  auch  die  Constriction  mittelst  einer 
fest  umgelegten,  durch  Kochen  sterilisirten,  nassen  leinenen  Binde  aus- 
fahren. Nun  ist  die  Extremität  bis  zum  unteren  Drittel  des  Oberschenkels 
blutleer,  man  amputirt  den  Unterschenkel  wie  an  der  Leiche.  Ist  die  Am- 
putation ausgeftüirt,  so  fasst  man  in  der  blutleeren  Wunde  die  Hauptgefdss- 
stämme,  Arterien  und  Venen,  mit  Ivlemuipincetten  und  unterbindet  dieselben. 
Dieses  ist  schnell  ausgeführt,  weil  man  die  (^el^se  an  dem  blutleeren  Stumpfe 
sehr  gut  sieht;  die  grösseren  Muskclartcrien  ündet  man  au  den  Kreuzungs- 
stellen der  die  Muskelbündel  durchziehenden  Bindegewebsscheiden.    Sind  nun 


Fig.  37. 
T.  ERUAaon'i  Sohlaooh  dir 
künsüiohe  BlaÜcere. 


Fig.  38. 

Schlauch  klftnmc  für  könst- 

liehe  Blutleere. 


Vig.  39. 
PixiiHDf;  des  V.  EHMAKciiVbcu 
Schlauchi  mittelftt  der  Klemme. 


Toranssichtlicli  alle  Gefösse  am  blutleeren  Stumpf  unterbunden,  danu  nimmt 
man  2 — 3  aseptische  Schwämme  oder  llulltupfer,  comprimirt  mit  den- 
selben den  in  die  Höhe  gehaltenen  Ämputationsstumpf  und  lässt 
nun  langsam  den  v.  EsMABcn'schen  Schlauch  durch  einen  Gehülfen  abnehmen, 
jedoch  80,  daas  der  letztere  sofort  wieder  durch  Anziehen  des  Schlauchs  die 
Extremität  abbinden  kann,  falls  es  noch  irgendwo  blutet.  Nach  Lösung  des 
hlutabsperrenden  Schlauchs  wird  die  bis  dahin  leichenähnlich  aussehende 
Extremität  hochroth.  Nach  Abnahme  des  Schlauchs  tritt  fast  regelmtUsig, 
venu  man  die  Wunde  nicht  am  senkrecht  in  die  Höhe  gehaltenen  Stumpf 
sorgföltig  durch  Schwämme  oder  sterilen  Mull  für  1—2  Minuten  comprimirt, 
eine  vermehrte  Nachblutung,  ein,  weil  der  Druck  des  elastischen  S<^hlauchs 
eine  vorübergehende  Lähmung  der  Gefössmusculatur  mit  Gefösserueiterung 
hervorgerufen  hat,  sodass  die  kleinsten,  nicht  unterbundenen  Arterien  und 
Capillai'en  sich  nicht  zurnck/iehen  und  sich  nicht  spontan  schliessen  können. 
Nach  BiEB  ist  diese  Hyperämie,  diese  vermehrte  Blutung  ans  den  erweiterten 
Arterien  und  CapiÜaren  nach  Lösung  des  constringirenden  Schlauchs  nicht 
durch  eine  eigentliche  Gefösslähmung  bedingt,  vielmelu"  reizen  die  durch  die 
l'nterbrecliung  des  Blntstroros  geschaffenen  chemischen  und  physikalischen 
Veränderungen  der  Gefasswände  diese  resp,  ihre  gefässorweiteinden  Nerven 


KimBtUeke  Blatleere  noch  r.  Etmuroh. 
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Gefässerweiterung.  Diese  Nachblatuug  wurde  besonders  in  der  ersten 
it,  als  die  v.  EsMARCtrsche  Metbude  allgemeiner  angewendet  wurde,  von 
seien  Chirurgen  in  so  hochgradiger  Weise  beobachtet,  dass  der  Nutzen  der 
L  E&Mjuicu'schen  blut8parenden  Methode  fraglich  erschien,  ja  es  gab  Chi- 
;en,  welche  behaupteten,  dass  in  Folge  dieser  starken  Nachblutung  nach 
sung  des  Schlauchs  die  Blutung  bei  der  v.  KsMAHCH'schen  Blutleere  stärker 
als  bei  dem  frülier  angewandten  Verfahren.  Man  emiifahl  Eiswasser- 
irieseluDgen,  die  Application  des  elektrischen  Stromes,  Ergotininjectionen 
das  Gewebe  der  Wunde  u.  s.  w.  W  ie  gesagt,  ich  bin  mit  der  eben  erwähnten 
ompression  des  elevirten  Ampntationsstampfes  durch  Schwämme 
der  Molltupfer  für  die  Dauer  von  1 — 2  Minuten  vollkommen  zu- 
frieden und  ich  habe  nach  dieser  Compression  nie  eine  neunens- 
werthe  Nachblutung  auftreten  sehen,  sodass  die  Patienten  wirklich 
nur  wenige  Tropfen  Blut  verlieren,  v.  Esmarch  hat  empfohlen,  die 
VTunde  vor  der  Abnahme  des  Schlauchs  zu  drainiren,  7U  nähen  and 
einem  antiseptischeu  Compressionsverband  zu  versehen  und  nun  erat  den 
.uch  ZU  entfernen.  In  geeigneten  Fällen,  z.  B.  bei  Nekrosenoperationen, 
1  Entfernung  von  Geschwülsten,  bei  Gelenkresectionen,  kann  man  so  ver- 
n,  bei  Amputationen  thue  ich  es  nie,  hier  ziehe  ich  es  vor,  die  Blutung 
der  oben  bescliriebenen  Weise  vorher  zu  stillen.  Ausnahmslos  empfiehlt 
sich,  mag  man  nun  in  dieser  oder  jener  Weise  verfahren,  nacli  Anlegung 
Verbandes  die  operirte  Extremität  besonders  für  die  nächsten 
24  Stunden  erhöht  zu  lagern.  Auch  hierdurch  \^-ird  die  Nachblutung 
verringert.  Diese  Hochlagerung  des  Stumpfes  wirkt  gleichzeitig  antiphlo- 
gistiscb  und  scbmerzstilleud  und  dieselbe  wird  daher  ja  auch  bei  verschieden- 
artigen Eutzündnngen  der  Extremitäten  mit  dem  besten  Erfolge  angewandt 
An   elevirteu   Extremitäten   ist   die  Temperatur   constant   herabgesetzt  und 

»«war  nach  Meuu  im  Maximum  um  7,2"  C,  im  Minimum  um  2,0*  C.  fQr 
pO  Minuten  Elevation.  Femer  ist  der  Blutdruck  verringert,  die  Pulszahl 
Vermindert  sich  um  9  Schläge  im  Mittel.  Auch  hieraus  ergiebt  sich  die 
blutstiLlende  Wirkung  der  Elevation. 

Die  Vortheile  der  v.  EHMAHcu'schen  Methode  bestehen  in  der  that- 
hlicben  Bluterspamiss  und  in  der  Möglichkeit,  im  Trocknen  und  ohne  den 
ebrauch  von  Schwämmen   resp.  Mulltupfern  zu  operiren;   femer  gebraucht 
an   weniger  Assistenz,  man  siebt  sehr  gut,  was  z.  B.  itr  die  Auffindung 
on  kleineren  Fremdkörpern,  wie  Nadelspitzen  u.  s.  w.,  sowie  für  die  Er- 
eunoug  von  Gefässverletzungen  sehr  wichtig  ist     Endlich   lässt   sich  der 
V.   E^6MABCH*schc   Schlauch    im    Gegensatz    zu    den    früher    gebräuchlichen 
^»Toumiquets  an  jeder  Stelle  der  Extremität  anlegen. 

^H  Eigentliche  Nachtheile  der  Methode  gicbt  es  nicht.  Wir  sahen,  dass 
^^kli  die  von  manchen  Chirurgen  so  getadelte  Nachblutung  nach  Lösung 
^EK  Schlauchs  gar  wohl  verhindern  lässt  Ob  nach  Anwendung  der  v.  Es- 
XABCH*schen  Methode  häufiger  Nekrosen  der  Wnndränder,  z.  B.  bei 
AmpulAtiODen,  vorkommen,  halte  ich  noch  nicht  ftlr  erwiesen.  Zuweilen 
beobachtete  man  in  Folg«  zu  starker  Constriction  Paresen  der 
Nervenstämme  von  kürzerer  oder  längerer  Dauer,  b^ouders  z.  B.  nach 
forcirter  Ümschnilrung  des  Oberarms,   und  in  AusnahmefUllen  Absterben 

kvon  Hautlappen,  ja  sogar  Durchtrennung  von   Haut   und  Muskeln 
TtUMAxam,  CUniTgl«.    I.    Adit«  AuS.  ^ 
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durch  den  Sclilauch,  alles  Folgezustände,  welche  man  nicht  der  Methode 
als  solcher  zuschreiben  kann,  sondern  nur  einer  fehlerhaften  Ausführung 
derselben. 

WöuLMi  suchte  durch  Vereuche  an  Hunden  mit  Ferrocyankalinm»  Cj&nkaliom, 
Strychnin  n.  s.  w.  (iie  Frage  eu  beantworten,  ob  in  einem  nach  v.  E^march  blutleer  ge- 
machten Gliede  bis  eu  der  Stelle  doa  ela£itiscli«a  Schlaucbs  Keaorption  atattfinde  und  in 
welcher  Wei&e  sich  die  Kesorptionsvorgänge  nach  der  Lösung  des  Schlauchs  gestalten. 
Es  zeigte  sich,  dass  während  des  Liegens  des  elastischen  Schlauchs  keine  Kesorption 
stattfindet,  dass  aber  dieselbe  nach  Abnahme  des  Sclitaucbs  ungemein  beachteunigt  ist. 
WüLPtEO  empfahl  daher,  die  elastische  Constriction  so  lange  beizubehalten,  bis  die  Wunde 
mit  einem  aseptischen  Verbände  veraehen  und  suspeudirt  sei;  alle  etwa  nothweudigen 
Bespfilungcn  mit  den  immerbin  giftigen  Stoffen,  wie  CarboIsKure.  Sublimat  und  filmliclien 
Mitteln  sind  vor  der  Abnahme  des  Schlauchs  vorzunehmen.  — 

AntotransfuBton.  —  Bei  grossen  lebensgefiihrlicheu  Blutungen  hat  man  mit  Vor- 
theil  die  v.  EsMARca'sche  Einwtckelung  der  Extremitäten  vorgenommen,  um  das  in  den- 
selben rorhauilene  Blut  nach  dem  Herzen  zu  treiben  und  einem  momentan  drohenden 
Herzstillstand  oder  einer  Hirnanfiime  vorxubeagon  (sog.  Autotrausfusion).  — 

Wie  lange  darf  mau  beim  Menschen  ohne  Nachtheil  die  v.  Es- 
MARCn'ache  Goustriction  anwenden?  Bis  jetzt  lässt  sich  diese  Frage 
noch  nicht  genügend  beantworten,  v.  Esmahcu  hat  beim  Menschen  die 
Blutleere  beider  Extremitäten  2  ^^  Stunden  lang  ohne  Nachtheil  unterhalten. 
Dauert  die  Constrictiou  3 — 4  Stunden,  so  kann  die  Lebensfähigkeit  der  von 
der  Circulation  ausgeschlossenen  Gewebe  gefährdet  werden.  Die  experimen- 
tellen Befunde  an  Thieren  lassen   sich   auf  den  Menschen  nicht  übertragen. 

Bezüglich  der  Technik  der  v.  EsMARCu'sohen  Coustriction  au 
den  einzelnen  Körperstellen  sei  noch  kurz  Folgendes  bemerkt.  Die 
Anwendung    des    v.  EsMAJtcH'schen   Schlauchs    an    der   Schulter   iur   hohe 


$teUen. 


Fig.  40.  Flg.  41. 

ESHAncH'sohe  ConstrictioD  ou  der  Sehnlter. 


Flf.  42.     Anlesai)^  d«s  v.  RsMA-BcnVIien 
Schlauchs  um  die  ITüfle. 


Amputation  des  Oberarms  und  für  die  Auslösung  des  Arms  aus  dem 
Schttltergelenk  ist  in  Fig.  40  und  41  wiedergegeben.  Bezüglich  der  Ex- 
articulatiou  des  Oberarms,  z.  B.  wegen  grosser  Geschwülste  desselben,  ist 
zu  bemerken,  dass  hier  der  v.  EsMxacii'sche  Schlauch  nicht  anwendbar  ist 
In  solchen  Fällen  wird  die  Arterie  gegen  den  Gelenkkopf  geprcsst  und  so- 
bald der  letztere  aus  dem  Gelenk  ausgelöst  wird,  versagt  die  Wirkung  des 
Schlauchs.     Daher   empüehlt   es   sich,   unter   solchen  Umständen    entweder 


KQnstUche  Blutleere  näe^rr 
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»orier  <lie  Art,  subclavia  zu  unterbinden   und   nun   die  Exarticulatio  humeri 
vorzunehmen   oder   eine    hohe   Oberarm-Amputation   mit   v.  EsMASOH'Bcber 

önatriction  zu  machen,   die   Gefasse   am   blutleeren  Amputationsstumpf  zu 
funterbinden  und  dann   den  restirenden  Knochenstumpf  subperiostal  zu  ent^ 

emen.     Den   v.  EsMABCH'schen  Schlauch  über  den  Thorax   nacb  Art  einer 
Bpica  htuneri  anzulegen,  ist  wegen  Compreasiou   des  Thorax  während  der 

Narkose  natürlich  nicht  zweckraiiasijjr. 

Die  Anlegung  des  v.  EsMABCH'schen  Schianchs  um  die  Hüftgegend»  z.B. 

ar  Oberschenkel- Amputationen,  ist  in  Fig.  42  abgebildet.  Man  kann  den  Druck 
luf  die  Art  femoral,  noch  durch  einen  untergelegten  Wattebausch  oder  eine 

iindenrolle  Terstärken.     Für  die  Abnahme  der  unteren  Extremität  aus  dem 

iQftgelenk  empflehlt  v.  Ehmakck   die  Compression  der  Aorta  nach   vorher 

itleerten  Därmen  (Fig.  43 — 45).    Zweckmässiger  ist  es,  den  Gnmmischlaach 


I 


ng.iji. 


Fig.  44.  t'ig.  4S. 

Compnnion  der  Aorta  nach  v.  EhmaBCH. 


«r  ui 


in  der  Richtung  des  PouPART'schen  Bandes  von  der  Commissura  femoroscro- 
talis  schief  nacb  aussen  zu  der  Incisura  semilunaris  des  Darmbeins  zwischen 
den  beiden  Spinae  zu  führen.  Während  der  Operation  wird  der  Schlauch 
durch  die  Hände  der  Assistenten  oder  besser  durch  drei  um  ihn  geführte 
und  nach  oben  zurückgezogene  BindenzQgel  in  seiner  Lage  gesichert,  damit 
er  uicht  nach  Durchschneidnng  der  Muskeln  abnitsclit  Oder  endlich  man 
gt  den  ^ilauch  bei  Exarticulatio  coxae  nach  Fig.  42  um  Oberschenkel 
Becken,  macht  eine  hohe  Amputatio  femoris,  stillt  die  Blutung  am  blut- 
iD  Stumpf  und  entfernt  dann  subperiostal  von  einem  über  den  Troohanter 
goAhrteu  Längsschnitt  aas  den  restirenden  Knochenstnmpf  (s.  das  Nähere  im 
liehrbuch  der  speciellen  Chirurgie,  Exarticulatio  coxae).  Bei  gewissen  Bauch- 
nd  Beckenoperationen  emptiehlt  sich  die  intraahilominelle  Compression  der 
Bauchaorta  (Lexkander). 

Bei  kleineren  Operationen  an  den  Fingern  und  Zehen  wird  die 
V.  EeHABC Hasche  Blutleere  im  Verein  mit  localer  Anästhesiruug  mit  Vortheil 
uig««Andt  (s.  S.  58 — 62).  Bei  Operationen  an  den  mänulicheo  Genitalien 
l«gt  T.  EsaiABCQ  einen  dünnen  Gnmmischlanch  um  die  Wurzel  des  Scrotums 
and  des  Penis,  führt  die  Enden  dann  kreuzweise  über  den  Mons  veneris  und 
Icnotet  sie  hinten  auf  dem  Kreuzbein  znsauiuien.  Bei  Operationen  an  den 
■UUioiichen  Genitalien,  besonders  hei  der  Amputation  des  Penis,  halte  ich 
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<lie  Anwendung  der  v.  E^saIAKC^'sche^  Constriction  für  unnöthig,  ein  Zu- 
sanunendrUcketi  des  Gliedes  mit  dem  Finger  genügt,  v.  LAN{i£KB£CK  hat 
dje  ▼.  £sMABCu'8che  Constriction  auch  für  OperatJonen  am  behaarten  Kopfe 
empfohlen.  Man  wickelt  zunächst  den  Kopf  mit  einer  nassen  Gazebinde  nach 
den  Regeln  der  Mitra  Hippocratis  (s.  §  50  Verband technik)  fest  ein,  legt  dann 
die  Gummibinde  um  Stirn  und  Hinterhaupt  und  entfernt  die  Gazebinde.  — 

GttciicM-  Die  Abgchuüning  der  Extreniitfittin  oberhalb   der  AmputationssteUe  war  Bchoo  vor 

liolt44  btttäg-  der  Erfindung  ultT  Toumiijuet«  durch  Morku.  und  J.  L.  Petit  vielfncli  im  Oebrmuch,  «o 
wurdo  sie  z.  B.  im  m.  Jahrhundert  von  Akbboibe  Par£  geübt.  Auch  künstliche  Blntleere 
BoU  hier  aad  da  angcH-audt  worden  «sein,  wenn  auch  nicht  in  so  volikommener  Weise^  wie 
nach  V.  Ehuaucii.  Ghahimsso  Silteütki  iu  Vicenza  Hcheiat  zuerst  Kinwickelungen  mit 
elastischeu  Binden  und  statt  der  Tourniquets  ein  dickes  Gummirolir  empfohlen  zu  haben. 
Der  Vorschlag  Silvkktki's  fund  venig  Beachtung,  v.  EaiuKCH  erfand  dann,  ohne  Kt'nnt- 
niss  von  dem  Verfahren  Sii.veBTai'8  zu  haben,  dieselbe  Methode.  Jedenfalls  gebDhrt 
V.  EsiCABcii  das  Verdienst,  die  künstliche  Blutleere  zu  der  gegenwärtigen  Vollkommenheit 
ausgebildet  zu  habt^ti.  — 
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IV.   Allgemeines   Über  die  Ausführung  einer  aseptischen  Operation 
und  Über  die  ^Jaclibehaudluug  der  Operirtcu. 

Verhalten  des  Chirurgen  während  der  Operation.  Sachkundige  Assistenz.  Strenge  lle- 
übacbtunff  der  an tisep tischen  ßrundsützc.  Asepsis  und  AntiAepai».  —  Ueble  Zufälle 
während  der  Operation:  Ohnmacht,  Krumpfe,  Blutung.  Operation  bei  Bluteni.  Tod  durch 
Lnfteintritt  in  die  Venen.  —  Tod  in  Fol^  sonstiger  Un*achen.  —  Anhang:  Nmchbehand- 
lutig  der  Operirten.  —  Die  wichtigsten  Todesursachen  nach  OperationeD. 

§  20.  Ausführung  einer  aseptischen   Operation.  —  Nachdem  die  Vor- 

^i^f^rmg  bereitungen  zu  einer  aseptischen  Operation  in  der  S.  16ff.  beschriebenen  Weise 
^"tueh^  getroifen  sind  und  der  Patient  narkotisirt  ist,  werde  jede  Operation  schnell, 
Opention.  sicber  und  unter  sorgHlltigster  Beobachtung  der  antieeptischen   resp.  asep- 
tischen Caatelen  ausgeführt     Allerdings  war  früher  vor  der  Anwendung  der 
*  Narkose  eine  rasclie  Ausführung  der  Operation  mit  Rücksicht  auf  die  Schmerz* 

empfindung  dee  Patienten  DOthwendiger,  als  jetzt  Aber  gleichwohl  werden 
wir  auch  heute  noch  jede  Operation  so  schnell  als  möglich  aus^hren,  weil 
wir  wissen,  dass  eine  zu  lauge  Dauer  einer  Operation  für  den  Kranken  ver- 
derblich werden  kann.  Bei  den  Operationen  in  der  Bauchhöhle  kann,  wie 
wir  sehen  werden,  7..  B.  die  zu  lange  dauernde  Abkühlung,  den  Patienten 
bald  nach  der  Operation  töten  (Wkgnek).  Eine  sorgfiiltige  Untersuchung 
des  Bjankon  vor  der  Operation,  eine  sichere  Diagnose,  genaue  anatomische 
Kenntnisse  sind  neben  angeborenem  Geschick  die  wiclitigsten  Vorbedingungen 
für  schnelles  und  sicheres  Operiren.  Gut  schneidende  Messer,  überhaupt 
ein  zweckmässiges  Instrumentarium,  mit  grösster  Reinlichkeit  gepflegt,  sind 
natürlich  unerlässlich. 

Weil  wir  uns  der  wichtigen  Thatsache  bewasst  sind,  dass  alle  Wund* 
infectiouskrankheiten  auf  Bacterien  zurückzuführen  sind,  dass  durch  das  Ein- 
dringen der  letzteren  in  eine  Wände  schwere  Gefahren  für  das  Leben  unserer 
Operirten  entstehen  können,  so  werden  wir  während  jeder  Operation  aul'  die 
strengste  Beobachtung  der  Asepsis  bedacht  sein  müssen;  kein  unreiner  Finger, 
kein  nicht  deeinticirtes  Instrument  komme  mit  der  Wunde  in  ßeriihmng. 
Die  Hände  und  Kleidung  des  Operateurs   und  seiner  Assistenten,  die  In- 
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stnunent«,  die  Schwämme  oder  Malltapfer,  das  Operationsterrain  u.  s.  w. 
sind  in  der  in  §  6  beschriebenen  Weise  sicher  sterilisirt,  die  Umgebung  des 
Operationst«rratns  ist  mit  aseptischen  Compressen  belegt  u.  8.  w.  Stets  »ei 
für  den  Oi)erateur  und  seine  Gehülfeu  reine  Üesinfectionsäüssigkeit  besonder« 
3  proc  CarboUösuDg  oder  Sablimat  1:1000 — 5000  in  einer  entsprechenden 
Schale  xnr  Hand.  Besonders  ist  auch  darauf  zu  seilen,  dass  nicht  etwa 
durch  die  nicht  desinöcirtß  Hand  eines  Zuschauers  direct  oder  indirect, 
z.  B.  durch  Zureichen  von  Instrumenten,  Tupfern  u.  s.  w.  die  Wunde 
inticirt  werde.  Die  ßeuutxung  der  stets  sorgfältigst  sterilisirten  Schwämme 
oder  besser  der  mit  einer  sterilen  Pincette  oder  Komzange  gereichten 
Molltupfer  geschehe  sochgemrus,  d.  h.  die  Wunde  werde  ausgetupft,  aber  es 
werde  nicht«  aus  der  Umgebung  in  die  Wunde  hineingewischt  Bei  Opera- 
tionen in  Körperhöhlen,  z.  B.  im  Munde,  in  der  Vagina  u.  s.  w,,  werden  ge- 
stielte MuUtupfer  benut^tt  l^in  i^weck-mässiger  Tapfer-  oder  Schwammhalter 
ist  in  Fig.  46  abgebildet.  Durch  Aufwärtsschieben  des  an  dem  Instrument 
befindlichen  Ringe;*  werden  die  Branchen  geschlossen,  sodass  der  Schwamm 
oder  Tupfer  tiiirt  wird.  Sehr  zu  warnen  ist  vor  der  Benutüung 
tu  concentrirter  autisep tischer  Lösungen,  da  bei  allzu  reichlicher 
Anwendung  derselben  gefiihrlicbe,  ja  Witlicbe  Vergiftungen  beob- 
achtet werden.  Der  ursprünglich  Ton  layTEK  empfohlene  anti- 
septische SprBbregen  (Spray)  von  Sproc  Carbolsäure  u. s. w. 
winl  gegenwärtig  während  der  Operation  nicht  mehr  angewaitdt. 
Wir  Operiren  so  trocken  als  möglich.  Die  Wunde  so  wenig 
als  möglich  zu  reizen,  mit  den  Fingern  zu  berühren,  zn 
in  Saltiren,  das  sei  ein  wichtiger  Grundsatz.  Jede  un- 
ndthige  Oewebsquetschung  ist  zu  vermeiden,  weil  durch  dieselben 
die  Pxädisposition  zu  Infectionen  erhöht  wird.  Besonders  bei 
Operationen  in  der  Bauchhöhle  achte  man  darauf,  dass  nicht 
etwa  Instrumente,  Schwämme,  MuUtupfer  etc.  in  der 
auchhöhle  zarUckgelasson  werden,  was  gar  nicht  so 
elten  und  sogar  bei  namhaftesten  Chirurgen  vorgekommen  ist 
EuoEBArEB  hat  100  derartige  Fälle  aas  der  Litteratur  gesammelt 
8  gestorben,  42  genesen).  Vergessen  oder  übersehen  wurde  in  der 
aochhöhlo:  29  mal  ein  Schwamm,  28  mal  ein  Tampon  oder 
e  Compresse,  19  mal  eine  Ärterienklenune.  4  mal  ein  Drain, 
ein  Trauring  n.  s.  w.  Ein  grosser  Theil  hierher  gehöriger 
e  gelangt  gar  nicht  zur  allgemeinen  Kenntniss.  Alles,  was  ich  eben 
hahe,  muss  der  Anfanger  in  praxi  allmählich  erlernen.  Bücher- 
vanheit  gentigt  hier  nicht  Wenn  die  Operation  aas^efi\brt  ist.  dann  ist 
ftwt  bereitÄ  das  Schicksal  des  Operirten  endgtiltig  entschit^den.  — 

Ceble  Zufälle  während  der  Operation.  —  Die  üblen  Zufalle, 
liehe  während  der  Ausftlhruug  einer  Operation  eintreten  können,  mögen 
BOT  kurz  erwähnt  werden.  Natürlich  sehen  wir  vollständig  davon  ab, 
aOe  jeoe  zahlreichen  unangenehmen  Ereignisse  aufzuzählen,  welche  dnrch 
lostische  Irrthüraor.  durch  Ungeschicklichkeit  und  Unwissenheit  dos 
>tears  u,  s.  w.  bedingt  sein  können.  Femer  muss  ich  bezüglich  mancher 
Sbler  Zufälle,  welche  bei  dieser  oder  jener  Operation  Torkommen,  auf  mein 
Lehrbuch  der  speciellen  Chimi^e  verweisen,  so  besonders  bezüglich  jener 
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Störungen,  welche  z.  B.  bei  Operationen  in  der  Mundhöhle,  an  den  Luft- 
wegen, in  der  Brust-  und  Bauchhöhle  beobachtet  werden.  Die  durch  die 
Narkose  bedingten  üblen  ZuitUle  haben  wir  8.  41  ff.  bereits  beschrieben. 
Von  sonstigen  störenden  Vorkommnissen  erwähne  ich  kurz  folgende: 

Bei  kleinen  Operationen  ohne  Chloroform  beobachtet  man  besonders  bei 
ohmnadit.  uervöscn  und  anämischen  Individuen  gelegentlich  das  Eintreten  einer  Ohn- 
macht Entweder  tritt  die  Ohnmacht  plijtzlich  ohne  Vorboten  ein,  oder  aber 
ep  geht  ihr  ein  Gefühl  von  Angst,  Beklemmung  in  der  Her/gnibe,  Uebel- 
keit  u.  &  w.  voraus.  Das  Gesicht  wird  leichenblass,  bedeckt  sich  mit  kaltem 
Schweiss,  das  Bewnsstsein  schwindet,  der  Patient  BUirzt  zu  Borlen,  wenn  er 
steht,  oder  fällt  /.ur  Seite,  wenn  er  auf  einem  Stuhle  sitzt.  Auf  die^e  Weise 
hat  man,  wie  S.  44  erw9iint  wurde,  plötzlichen  Tod  eintreten  sehen.  Die 
Schmerze  mp  lind  Uli  g  ist  während  der  Ohnmacht  aufgehoben.  Bei  hysterischen 
Krämgife,  indivjdueiit  bei  Potatoren  verbinden  sich  mit  der  Ohnmacht  zuweilen  Krämpfe, 
oder  letztere  treten  selbständig  auf.  Ist  die  Ursache  der  Ohnmacht  eine  rein 
nervöse,  dann  erwacht  der  Patient  bald  wieder,  gewöhnlich  nach  Secunden, 
seltener  nacli  2— 3  Minuten,  Die  durch  stärkereu  Blutverlust  bedingte 
Ohnmacht  hat  natürlich  eine  ungünstigere  Prognose,  die  Natur  und  Behand- 
lung derselben  werden  wir  bei  der  Lehre  von  den  Wunden  besprechen. 
Die  Behandlung  der  nervösen  Ohnmacht  —  wenn  ich  so  sagen  darf  — 
besteht  in  horizontaler  Lagerung  des  Kranken,  in  Anspritzen  dos  Gesichts 
mit  kaltem  Wasser,  in  Reiben  und  Frottirungen  des  Körpers,  besonders  der 
FnssBohlen  mit  nassen  Tüchern,  in  der  Darreichung  von  Reizmitteln,  wie 
Campher,  Wein,  von  RiechstofiFen  (.\nimoniak)  und  in  der  Zuführung  von 
frischer  Luft  u.  s.  w. 

Die  Gefahren,  weiche  bei  der  Operation  durch  die  Blutung  bedingt 
werden,  sind  gering,  da  ein  tüchtiger  umsichtiger  Chirurg  die  letztere  ge- 
wöhnhch  nach  jeder  Richtung  hin  zu  beherrschen  vermag.  Bezüglich  der 
Behandlung  der  Blutung  §§  27—30. 

In  sehr  verh an gni ssvoller  Weise  aber  kann  eine  Operation  complicirt 
werden,  wenn  sie  bei  einem  sog.  Bluter  ausgeführt  wird. 

Dit*  lilutcrkrankheit  oder  Haemopbilit;.  —  Unter  der  sog.  Bluterkmokbeit 
bei Bluttrn  oder  Hae muphil  jc  veratebt  mau  eine  fast  stets  an^^eboreiie  CüDBtitutioii&auoinalie,  welche 
{tUatmo-  in  einer  auffallend  grossen  Ne.igiing  zu  »poiitaneo  oder  durch  Traumen  hervorgerufenen 
BlutQBgen  bceteht.  Die  BaemophUie  ist  meUlens  ererbt,  es  giebt  aog.  Blnterfainüien, 
in  welchen  sich  die  Krankheit  durch  mehrere  Geocrationen,  sowohl  bei  directcn  als 
auch  seitlichen  l>e»c enden ten,  vererbt.  Lossbh  hat  den  Stjunmbanm  einer  von  gesanden 
Eltern  abataninjeudeu  Hluterfainilie  von  etwa  100  Mitgliedern  in  drei  GeoeratioDen  tnit- 
getheilt  (s.  Pig.  47);  darunter  ündftn  sich  1?  B1nt«r,  von  welchen  9  an  Verblutung  ge- 
storben Bind.  Die  Krankheit  kommt  vorzugsweise  beim  männlichen  Geschlecht  vor, 
nach  KOina  kommt  auf  etwa  13  müuuliche  Individuen  ein  weibliche«.  Eigcntliumlich  Ut 
ferner  die  Tliatitache,  dass  die  HaemophiH«  inel.4t  durch  die  weiblicbcn  Glieder  der  Blnter- 
familie  vererbt  wird,  welche  selbst  nicht  an  der  Krankheit  leiden  und  auch  gesunde 
M&nner  beirathen.  Ferner  blt^iben  ilie  Kinder  der  mSnnlicheu  au  Haemopbilie  leidenden 
Nachkommen  gewöhnlich  von  der  Krankheit  vcrscbimt.  Nur  iu  Auau  ahme  fällen  acheint 
die  Anomalie  nicht  angeboren  zu  aei»,  aondem  sich  erst  allniühlich  auezubilden.  Das 
Wesen  der  Haemoplülte  ist  noch  wenig  aufgeklürt.  Man  hat  die  Ursache  der  Krankheit 
in  einer  abnormen  Dännheit  und  ZerreisslichkeiC  der  Geffisse,  in  üner  zu 
geringen  Contractionafäbigkeit  reap.  mangelhaften  Musculatar  der  Arte rien- 
wandangen,  in  abnormen  DruckverhSltnissen  in  Folge  zu  groaver  Enge  der 
grossen  Arierienstämme  (Vibcdow)  und  endlich  in  einer  abnormen  Blutmischung 
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Fig.  47.      SlaiuQilnuru    d<et   Familie    Mainpel    Qftch    Lobsbk, 

■  Blut«r  [HÜiiiiiitlich  Männer);  Q  gesund«  MAnner,  Q  gesande 

weibUcbe  FamUienmltglleder. 


re«p.  in  einer  mangelhaften  Gerinnungsfäbif^kcit  des  Blutes  gesucht  AberHlr 
keine  der  gennunten  Ursachen  ist  der  Beweis  geliefert,  dass  durcli  sie  in  der  Tbat  die 
Uaemophüie  bedingt  ist,  beaondere  haben  die  mikroHkopi sehen  und  chemischen  Unter- 
mchuDgvu  des  Blutes  bis  jetzt  noch  keine  Aufschlüssö  tiher  das  Wesen  der  Krankheit 
geUttüsrC  GewJIhulich  gerinnt;  das  Blut  in  normaler  Weise.  In  einem  Falle  allerdings 
könnte  ich  constatiren,  dass  das  Blut  aafialleDd  langsam  und  sehr  locker  gerann.  Auch 
ZoEQB  V.  Mantecfvbi.  constatirte  in  einem  Falle,  dass  das  Blut  ohne  Zusatz  der  Sorainr'- 
scbra  Fennente  erst  in  4  V'i  Minuten  geruno,  mit  denselben  in  etwa  10  Secunden.  Ich 
glaabu  doch,  dus  die  Art  der  Blutmiscbung  resp.  die  Art  der  Gerinnung  des 
BIntee  bei  der  Haemo- 
philic  nicht  die  normale 
ist.  Wir  wissen,  dast  bei 
hochgradiger  Leukfimie,  also 
bei  jener  Bhitkranklieit,  welche 
durcli  einen  allzu  reichen  Ge- 
hal  t  an  weiaacu  Blutkörper- 
L'heu  ausgexeicbnet  Ist,  eben- 
£kUs  schwere,  ja  gar  nicht  zu 
stiUende  Blutungen  auftreten. 
Aus  eben  diesem  Grunde 
f&Tchtct  man  die  Eistirpation 
des  leukümiichen  Milztumors, 
Cist  alle  bis  jetzt  Operirten 
starben  au  Verblutuug.  So- 
dann dürfte  die  GefässM'and 
bei  derHaemophilie  nicht 
die  normale  Festigkeit 
besitson,  das  gebt  auch  aas 

der  grooMn  ZerretasUclikcit  dereelben  hervor,   die   bei   der  geringsten   Quetschung,  ja 
ftncb  ohne  nacbweiabare  Ursache  zu  Tage  tritt 

Was  die  Symptomatologie  der  Haemopliilie  betrifft,  so  treten  die  Blutungen  zu- 
weilen schon  baid  nach  der  Geburt,  z,  B.  als  Nabelblutungeu  oder  bei  der  ßeschneidung 
von  Jadenknabcn  auf,  gewöhnlich  aber  erst  später  bei  der  Dentition,  beim  Zahnwcchscl, 
beim  Eintritt  in  die  Pubertät,  kurz  in  einer  Lebensperiode ,  wo  die  Gelegenheiten  zu 
traumatischen  Ge  walte  inwirk  ungeu  h&u6ger  worden.  Die  Blutungen,  im  WesentUchen 
parenchrmatöser  Natur,  sind  wohl  stets  durch  Traumen,  selbst  der  unbedeutendsten  Art, 
bedingt.  Man  hat  auch  spontan  auftretende  Blutungen  ohne  jede  Ünssere  Vemniassuug, 
z.  B.  Blutungen  in  und  unter  die  Haut  nnd  Schleimbfiute,  Magenblutungen,  Darmblutungen, 
Ftlutongen  aus  den  llamwegen  u.  a.  w.  beobachtet.  Aber  auch  diese  Blutungen  können 
durch  nicht  festzustellende  mechanische  Einflüssö  hervorgerufen  sein.  Jedenfalls  kommen 
pArenchvmatSse  Blutungen  innerer  Organe,  welche  vor  mechanischen  Insulten  ^eacltütxt 
sind,  faat  niemals  vor. 

Die  traumatischen  Einflüsse,  welche  ßlotang(^n  bri  Haemophilen  hervorrufen,  sind 
oft  von  der  leichtesten  Art  Kin  unbedeutender  Druck  an  einer  Hautstelle  giebt  zu 
Blotungen  in  und  unter  die  Haut  Veranlassung,  beim  Reinigen  der  Zähne  eutstaben 
Zafanfleischblutungeu,  beim  Schuauben  der  Nase  erfulgen  sich  nft  wiederlioleude  Xasen- 
blatuugeu.  Von  besonderem  klinischen  Interesse  sind  die  Blutungen  in  den  OelenJtea 
mit  eigen thäralichen,  zuweilen  multiplen  GclcnkafTectionen  „Blutcrgelenke"  (n.  Krankheiten 
der  Gelenke).  Blategelsticbe,  XadeUtiche,  Insoctenstiche  sind  nicht  seiton  voo  ungewöhnlich 
starken  Blutusgen  gefolgt  Nach  Zabueztractioneu  hat  man  tötliche  Blutungen  gesehen. 
Und  nun  erat  nach  offenen  Wuuden,  iiacli  Operationen!  Hier  lassen  uns  nicht  selten  bei 
att«ge«procheDer  Haemophilie  alle  Blutstilluugamittel  im  Stich,  der  Patient  stirbt  an  Ver- 
blutung. Man  glaubt,  die  Blutung  steht,  aber  bald  folgt  eine  Blutung  der  anderen.  Ein 
•oleher  Zustand  kann  sich  Tage,  Wochen,  Mouato  lang  hinziehen,  oft  genug  aber  tritt 
der  Verblntungstod  schon  nach  Verlauf  mehrerer  Tage  ein.  Im  Allgemeinen  scheinen 
die  Bluter  eine  erhöhte  Widerstandsfähigkeit  gegen  Blutungen  zu  besitzen,  nicht  selten 
trfaolm  ne  aicb  seihet  nach  ganz  bedeutenden  Blutverlusten  wieder  vollständig.  Ein 
Kt«nker  von  Coates  verlor  in   elf  Titgen  12  kg  Blut  und  erholte  sieh  trotzdem    wieder. 
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Hit  dem  zunefameDdeu  AltPr  scbeint  die  Krankheit  zuweilen  an  lotensitAt  absnnehmen, 
ja  sie  Tcracttwindct  hier  und  da  vollätäudig. 

Die  Prognose  der  Haemopbilie  ergiebt  eich  ans  dem  Geeagten  von  selbst,  sie 
bangt  ab  von  der  äcbwere  der  Krankheit  and  von  der  Zahl  und  der  Art  der  üuseren 
trauniati scheu  Aulfiase.  Zahlrcicbo  traurige  Erfobrutigeu  leliren,  dase  Kranke  mit  schwerer 
UaemopbiUe  bttufift  dan  Knabenalter  nicht  übenicbreiteD,  sie  sterben  schon  frühe  im 
AasehioBS  an  eiue  erlittene  Verwundung,  an  eine  nothwendig  gewordene  Operation, 
oder  sie  siechen  dahin  in  Folge  der  bedeutende»  AnAmie,  welche  sich  allmftlilich  in 
Folge  der  nach  leichtesten  mecbaniachcn  Insulten  immer  wiederkehrenden  Blutverluste 
ausbildet  Mit  dem  zunehmenden  Alter  wird  die  Prognose  besser,  und  bter  sind  es 
besonders  die  leichten  rudimentKren  Formen  der  Baemophilie,  welche  allmfthUcb  ausheilen. 

Therapie  der  Haemophtlte.  —  Bei  Kindern,  welche  aus  Bluterfamilien  stammen, 
oder  welche  bereits  eine  auMgesprochene  Neigung  xa  Blutungen  haben,  suche  man  in 
prophylactischer  Beziehung  die  Qesaitimtconstitution  durch  gute  Ernährung,  Luft, 
BAder,  vorsichtige  Abh&rtong  des  Körpern  u.  s.  w.  möglichst  xa  betwem,  um  auf  dieae 
AVeiae  vielleicht  die  Anlage  zur  Haemopbilie  in  ihrer  Ausbildung  aufzuhalten  oder 
weni|;^eDs  zu  mildem.  Die  weitere  prophvlactische  Behandlung  bcetebc  «lodann  in  der 
möglichst  strengen  Fenibaltung  aller  traumatijicheu  Einflüsse,  welche  zu  Blutungen  Ver- 
anlassung geben  können.  Selbst  bei  der  Ausführung  unbedeutender  mechanischer  oder 
operativer  Eingriffe,  besonders  auch  z.  B.  bei  der  Vaccination.  verfahre  man  mit  der 
groasten  Vorsicht.  Operationen  sind  Überhaupt  nur  im  äussentteu  Xotlifalle  zu  unter- 
nehmen. Nicht  selten  sind  Bluter  in  Folge  einer  Operation  an  Verblutung  gestorben, 
ohne  dass  sie  von  ihior  verderblichen  Anomalie  Kenntnis  hatten. 

Die  Wundheilang  ist  bri  Blutern  mit  besonderen  Schwierigkeiten  verbunden,  wie 
auch  aus  einer  Beobachtung  von  TmBBScii  hervorgeht,  welcher  einem  Bluter  auf  dessen 
ausdrückliches  Verlangen  eine  wallnussgrosee  Balggeschwulst  aus  dem  Gesicht  entfernte. 
Die  Heilung  nahm  sechs  Wochen  in  Anspruch  und  der  Oparirte  war  nahe  daran,  an  den 
ZwischentuUeu  zu  Grunde  zu  geben.  Blutungen  bei  Blutern  werden  durch  Ligatur 
der  betreffenden  Oeflsse,  durch  Tamponade.  durch  Styptica  (Eisen chloridwutte)  und  wenn 
Ddthig,  durch  Anwendung  der  Digitalcumprossion  oder  des  Ferrum  candens  resp.  des 
Paquelin  geatiUl;  ferner  empfiehlt  sicli  IocaI  Cocain  und  Eis.  Wie  wir  sahen,  tritt  die 
erneute  Blutung  besonders  dann  ein,  wenn  der  Brandscborf  od^^r  die  Blutgerinnsel  sich 
ablfinn.  Daher  verhUtc  man  die  zu  tTÜbzeitige  Ijösung^  der  Sctvorfc  und  der  Gerinnsel, 
man  laase  sie  so  lati^e  als  nur  möglich  liegen.  Compre-asionsv'Tbliiide  wirken  zuweilen 
Mhldlich.  ZoBOB  V.  Mantectpel  stillte  die  Blatang  aus  der  Alveole  eines  Haemophilen 
durch  Cocain  und  Einlesen  eines  Wattebausches,  welcher  abwediaelnd  mit  ScnHinr'Bchem 
Gerinnongsfennent  (Zymoplasma)  and  einer  wässerigen  Thromhinlüaung  getrfinkt  war. 
UsMHy  FiHCH  empfiehlt  auf  Grund  von  drü  günstigen  Erfolgen  die  Anwendung  des  Ader- 
lasses und  Ueisawasser-Jrrigstionen.  Durch  letztere  wird  die  Gerinnung  des  Blutes  be- 
schleunigt ond  besonders  fest  Mehrfach  hat  man  bei  Blutungen  mit  gutem  Erfolg  die 
von  französischen  Autoren  nierst  empfohlenen  Gelatineinjectionen  angewandt.  Man 
iojicirt  z.  B.  100—300  ccm  einer  40*  C.  warmen,  sterilisirten  und  nentraliürten  a,ft  proc, 
LÖflung  unter  die  Brosthaut  und  wiederholt  die  Injection  eventuell.  Wbiobt  lobt  vor  der 
Ausführung  von  Operationen  die  innere  Darreichung  von  Kalksalzeti,  durch  welche, 
«ic   bekannt,   die  Blutgerinnung  befördert   wird  (s.  §  61). 

Die    interne    Behandlung    der  Hacmophltio    durch  Ergotin,    Plumbam    accticuni, 
Laxantien  (Qlaabersabs)  n.  e.  w.  ist  nutzlos,  zweckmAssiger  ist  vielleicht  die  aohallende^ 
Darreicbong  der  eben  erwähnten  KalkprKparate.  —  J 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  üblen  ZufUlle,  welche  durch  Lnft- 
eintritt  in  die  Venen  während  einer  Operation  bedingt  sind. 

Der  Lnfteiutritt  in  die  Venen.  —  Der  Eintritt  von  Luft  in  die  Venen,  von 
MaosNOiB  Wühl  Koent  erfonichti  kommt  be«ouder»,  ja  wohl  auHScblieoslich  bei  Verletzungen 
der  Venen  in  der  NShe  des  Thorax  resp.  des  Her/.cns  vor,  also  bei  Verletzung  der  Vena 
axillaris,  subclavia,  juguUris  u.  n.  w.  Ein  poHJtiver  Blutdruck  ist  in  den  genannten  Venen 
kaum  noch  vorhanden,  ja  bei  jeder  Inspiration  wird  derselbe  negativ,  daher  wird  die 
Luft  aapirirt,  sobald  die  genannten  Venen  z.  ß.  bei  einer  Operation  verletzt  werden, 
nienni  kommt  noch,  dass  die  genannten  Venen  in  der  Nähe  des  Thorax  nicht  zusammen- 
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Jlen,  fli«  klaffeu  bei  Verletzungen,  weil  Ble  durch  HindegewebRStnlnge,  durch  FaKien 
zirt  luid,  so  z.  H.  die  Vcua  cnvu  aup.,  die  fiubela\'ia,  a:tillaris,  juguloria  int  Nur  wenn 
eiDtnal  eine  gr5Mere  Menge  von  Luft  anfi^sogen  wird,  tritt  der  Tod  ein,  vereinzelte 
ablasen  sind  un&chfidlich,  eic  verschwinden  wieder  allmflblich  aas  dem  Blute.  Den 
Tod  durch  Lufteintritt  in  die  Venen  hat  mau  verschieden  erklärt.  Nach 
DDTT  und  JtriioERSEN  hÄuft  sicb  die  Luft  im  rechten  Herzen  an  nnd  verhindert  die 
DDtrsctioneu  de»  rechten  Ventrikels,  sodass  scMiesslich  das  Herz  in  Diastole  Ktiltsteht 
4e  Anf&llong  des  rechten  Herzens  mit  Luft  verhindert  das  Einströmen  des  Rörper- 
noiblntw,  daher  wird  zuerst  die  Lungen circulation  und  dann  der  gcBammtc  Aorten- 
slaof  aufgehuben-  Nach  Anderen,  z.  B.  nuch  pAseirr,  gelangt  die  Liaft  aus  dem  Herzen 
die  Luugenarterie,  bleibt  hier  resp.  in  den  Lungencapi Haren  sitzen,  unterbricht 
•■  Lanfteocireulatiun  und  vcrhiudert  weiter  die  Füllung  des  Unken  Ventrikels  mit  frischem 
Bnt.  Nach  einer  dritten  Ansiclit  erfolgt  derTod  im  Wesentlioben  durch  Luft-Gmholie 
|er  Oehirnartericn.  Hafer,  welcher  In  neuerer  Zeit  die  Frage  experlmentt^U  hanpt- 
chlich  an  Kaninchen  studirte,  kommt  xa  dem  Resultat,  dass  der  Tod  meist  durch  Luft- 
abolie  in  den  Pulmonalzweigen  erfolgt,  dass  jedoch  auch  der  Tod  durch  Embolio  von  Ge- 
^efasscn  verursacht  werden  kann,  da  thatsSchlich  LuftblSschen  durch  den  Lungenkreie- 
in  den  linken  Ventrikel  gelangen.  Dzss  in  der  That  Luft  das  CapiUarsystem  pasairen 
DD,  haben  Helles,  Mateb  und  v.  ScnadiTER  bewiesen.  Die  Thatsache,  dass  durch 
sfteiotritt  in  die  Venen  Tod  eintritt,  hat  man  schon  lange  bei  Experimenten  benntit« 
Vervacbsthiere  durch  Injeclion  von  Luft,  z.  B.  in  die  Vena  Jugitlaris,  zu  tütea 
aninchen  sind  gegen  Lnfleintritt  in  die  Venen  selir  empfindlich,  wahrend  man  zuweilen 
sogar  6—10  ccm  Luft  in  das  centrale  Ende  der  Vena  jngalaris  einspritzen  kann, 
dui  der  Tod  erfolgt. 
Born  Blenschen  hat  man,  wie  gesagt,  die  Lnitaspiration  in  die  Venen  bis  jetzt  vor- 
ngvweiae  nach  Operationen  in  der  Nühe  des  Thorax  („region  dangereuse")  beubachtet- 
OaSMME  hat  67  Fftlle  gesammelt  mit  27  Genesungen;  ein  grosser  Ttieil  dieser  Beobach- 
taagen  ist  aber  durchaus  unsicher.  Die  Luft  wird  meist  unter  einem  hörbaren  scblQr- 
fl^ttdan,  aehwirrenden  Gerfluach  aspirirt,  und  in  den  schlimtüsten  FSllen  tritt  sofortiger 
ein.  Ist  die  aspirirte  Lnftmcngc  gering,  so  erholen  sich  die  Patienten  wieder.  Man 
in  solchen  F&Ucn  hochgradige  BeKngstiguug ,  erschwerte  AÜimung  und  PupiUen- 
dtemng. 

Abgwehen  ron  den  oben  genannten  Venen  hat  man,  besonders  bei  sehr  tiefen  In- 
ationen,  auch  bei  Verletzungen  der  Himstnus  ((lENiiiiEB)  nnd  nach  Aderltiad  in  der 
Uenbenge  Tod  durch  Luftaspiration  gesehen.  Durch  eine  sehr  auagiebigc  Inspiration 
In  der  'ITiat  beim  Aderlass  in  der  EUenbougc  Luft  aspirirt  werden,  aber  in  noch 
nach  der  Peripherie  gelegenen  Venen  nicht  mehr.  Bei  Verletzung  der  Venen  an 
der  unteren  Extremität  ist  Luftaspiration  nicht  möglich.  Von  der  spontanen  Luftaspiration 
ist  natürlich  die  Luftinjection,  x.  B.  bei  intrauterinen  Injectionen,  zu  unterscheiden.  Tod 
doreh  LoAiitjection  in  die  Venen  des  Uterus  ist  ebenfalls  beobachtet  worden.; 

Die  Therapie  bei  Lufteintritt  in  die  Venen  ist  ziemlich  machtlos.    In  pro-  Hshaadlitmf 
pbytactüchor  Hinsicht  empfiehlt  es  sich,   bei   Operationen   in   der  Xühc   der  genannten     &n  i^fi- 
Vencn,   besonders   am  Halse,   so  vorsichtig  als  möglich  zu  verfahren.     Wird  eine  grosse     antriu  « 
Ven«  verletzt  und  ist  Luft  aspirirt  worden,  so  verschliesse  man  die  Venenöffnung  sofort    ***'   '"""• 
oüt  dem  Finger,  besonders  während  der  Inspiration,  und  fülle  die  Wunde,  z.  B.  durch 
AnadrQrkeo  eines  Tupfers,  mit  einer  dcainlicirenden  Flüssigkoit,  weil  nur  bei  trockenen 
WmdeD  Lnfteintritt    erfolgt.     WiÜirond  der  ExepiratioQ  treten   die  Luftblasen  zuweilen 
wieder    ans    der  VeuenSffuung  heraus,    weshalb   Fisched  die  Anregung  energischer  Ex- 
HiirmrioiMbewegnngen  durch    Compression    des   Thorax    empfohlen   hat      Die    Vene    ist 
"*finn   flo  raaob   als  möglich  zu   unterbinden,  um  das  weitere  Eindringen  von  Luft  zu 
VErhindem.    In  das  Gef^ssystem  eingedrungene  Luft  kann  rasch  resorbirt  resp.  eliminirt 
Verden,  wenn  ihre  Menge  nicht  zu  gross  ist.    HcLr-RR,  Mi,VKR  und  v.  SoieOtter  empfehlen 
bebnia  rascher  Entfernung  der  Luft  die  Einathmung  einer  stickstoffarmen  Luftmischmig. 
lit  «ber  eine  grössere  Menge  Luft  ron   den  Venen  aspirirt  and  bereits  tn  das  Herz 
BsUagt,  dann  erfolgt  der  Tod  gewöhnlich  augenblicklich.     Trotzdem  soll  man  aber  ver- 
wrhcn.    durch    energisch   ausgeftlhrte  künstliche  Athmung  mit  dsr  S.  48  erwähnten  Heiz- 
uamage  den  Kranken  zu  retten.     Besonders  die  letztere  hat  mehrfach  gflnstig,  lebens- 
Rttand  gewirkt  (Gbbsuxt,  J.  SvEBNeEBa  u.  A).     In  seltenen  Fjlllcu  bat  man  nach  Luft- 
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embolie  LihmuDgen  (leichte  Paresen  und  sogar  Uemiplegi«)  beobachtet,  welche  gewOfan- 
Hcb  vollständig  wieder  vergeh  wanden.  — 

Sonstige  Ursachen  des  Todes  während  der  Operation.  —  Im 
üebrigen  ist  die  Ursaclie  des  Todes  wiüireud  einer  Operation  —  abgesehen 
von  eigentlichen  Kunatfelilern  —  im  Wesentlichen  bedingt  durch  die  Grösse 
des  Blutverlustes,  durch  die  Dauer  und  die  Art  der  Operation,  durch  zu 
starke  Abkühlung  besonders  bei  Operationen  in  der  Bauchhöhle,  sowie  end- 
lich durch  die  Constitution  des  Patienten,  Fragen,  auf  welche  wir  an  anderen 
Stellen  ausfliLrlicher  eingehen  werden.  — 

Die  Nachbehandlung  der  Operirten.  —  Mit  Rücksicht  auf  die 
Nachbehandlung  nach  den  einzelnen  Operationen  verweise  ich  auf  mein 
Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie.  Die  allgemeine  Nachbehandlung  der 
Operirten  ist  sehr  einfach,  wenn,  wie  gewöhnlich,  der  Heilungsverlauf  ein 
uonualer  ist.  Nach  der  Operation  wird  der  Krauke,  nachdem  der  Verband 
angelegt  ist,  zu  Bett  gebracht,  wekhes  eventuell  mit  Wärmflaschen  versehen 
ist  Letztere  dürfen  nicht  zu  heiss  sein  und  werden  gewöhnlich  mit  Flanell- 
tüchem  umwickelt,  damit  nicht  Hautverbrennungen  entstehen.  Die  Lage- 
rung des  Kranken  sei  so  zweckmässig  als  möglich,  besonders  mit  Rücksicht 
auf  den  operirten  Köipertheil.  Alte  Leute,  fimphysematiker  a.  s.  w.  dürfen 
mit  dem  Kopfe  und  dem  Thorax  nicht  zu  tief  gelagert  werden,  weil  sonst 
leicht  Athembesch worden  und  Hypostasen  der  Lunge  entstehen.  Unmittelbar 
nach  der  Operation  treten  gewöhnlich  die  Beschwerden  in  Folge  der  Narkose 
mehr  oder  weniger  in  den  Vordergrund,  bezüglich  dei-en  Behandlung  wir  auf 
S.  41  verweisen.  Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  eine  sorgfältige  2  bis 
3  mal  tüglich  vorzunehmende  Messung  der  Körperwärme  mittelst  zuver- 
lässiger Thermometer  und  die  Controte  des  Pulses.  Gewöhnlich  ist  der 
Verlauf  tieberlos,  nur  ausnahmsweise  tritt  nach  der  Operation  Fieber  auf, 
entweder  wemi  die  Operation  nicht  streng  aseptisch  ausgeführt  worden  ist 
oder  wenn  bereits  vor  der  Operation  Fieber  bestand.  Jedes  Wundfieber  ist  ein 
Resori)lionsHcber,  bedingt  durch  Äufaahme  toxischer  Stoffe  von  der  Wunde  aus 
in  den  StoH'wechsel.  Nur  selten  beobachtet  man  das  sog.  aseptische  Wund- 
fieber (t.  Volkmann,  Gben2M£r),  welches  wahrscheinlich  bedingt  ist  durch 
Resorption  von  Blut  resp.  Fibrinferment  oder  anderen  tiebererzeagenden  Stoffen 
des  normalen  Körpers.  Im  Allgemeinen  gilt  nach  meinen  Krfahrungeu  der 
Satz,  dass  in  den  meisten  Füllen,  wo  nach  Operationen  Fieber  auftritt,  auch 
entsprechende  Störungen  des  normalen  Wundh eil ungs Verlaufs  an  der  Wunde 
vorbanden  sind.  Bezüglich  des  Näheren  über  das  Wesen  und  Behandlung  des 
Fiebers  s.  §  62.  Unsere  wichtigste  Sorge  ist  sodann  eine  sorgfältige  Controle 
des  Wundheilungsverlaufs.  Der  Verband  wird  gewechselt,  wenn  Fieber, 
Schmerzen  oder  die  Kntfernung  von  Drains,  Nähten  u.  s.  w.  die  Abnahme 
desselben  erfordern,  oder  wenn  sich  der  Verband  gelockert  resp.  verschoben 
hat  oder  derselbe  allzusehr  vom  Wundsecret  durchtränkt  ist  Die  Diät  der 
Operirten  sei  qualitativ  und  quantitativ  herabgesetzt,  schon  deshalb,  weil  in 
Folge  des  Aufenthaltes  im  Bett,  im  Zimmer  uud  in  Folge  der  fehlenden  oder  un- 
genügenden Körperbewegung  das  Nalirungsbedürfniss  verringert  ist  Schwäch- 
liche Personen  erhalten  eventuell  reichlich  Wein  und  leicht  verdauliche  kräf- 
tige Kost  Zur  Beruhigung  der  Operirten  oder  bei  Gegenwart  von  Schmerzen 
emptiehlt  sich  die  Darreichung  von  Morphium  in  Form  von  subcutanen  In- 
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JectioneD  (0,01 — 0^02).    Stets  sei  man  mit  Moqthiam  sehr  vorsichtig,  manche 

rlndiTidnen  Tertragen  sehr  grosse  Dosen,  andere  bekommen  schon   nacli  der 

)arreichuzig  sehr  kleiner  Dosen  bedenkliche  Zufalle.    Das  beste  Schlafmittel 

InebeB  Morphium  ist  wohl  immer  noch  Chloralhydrat  (Liebreici]],   von  wel* 

chem  2 — 3 — 5  g  iu  einem   Glase  Wasser  verabreicht,  gewöhnlich  sehr   bald 

Schlaf  erzeugen.     Aber  die  Patienten  gewöhnen  sich  schnell  an  das   Mittel, 

es  wird  dann  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  unwirksam,  auch  ruft  es  leicht 

gastrische  Beschwerden   hervor.     Von   neueren  Schlafmitteln  sind  besonders 

zu    empfehlen  Sulfonal  (Käst),  Paraldebyd  und  Dormiol.  — 

Die  wichtigsten  Todesursachen  nach  Operationen.  —  Die  wich- 

Ltigsten  Todesursachen  nach  Operationen  sind  kurz  folgende:  Collaps,  Shock, 

I-An&tnie,  Nachblutung,  Intoxication  durch  Verbandmittel,  wie  Jodoform,  Car- 

bolsäure,  Sublimat  u. s.w.  und  ganz  besonders  Wundinfectionskrankheiten,  wie 

^ijysipel,   Pyämie,   Septicämie,   bezüglich   deren    wir  auf  die  cutsprechenden 

rparagrapben  verweisen.     Die  Entstehung  der  Wundinfectionskrankheiten  ver- 

(bindem  wir  sicher  durch  strenge  a.septisclie  Operati ousnuHlui de,  die  erwilhnten 

Qtoxicationen  durch  vorsichtige  Anwendung  oder  vollstündiges  Vermeiden  der 

äesinficirenden  Stoffe  und  die  Nachblutungen  durch  sorgfiUtigate  Blutstillung 

'  in  der  Wunde.     Die  Menpe  des  Blutverlustes  während  der  Operation  suchen 

!wir  mögliebst  zu  beschränken,  wie  wir  es  bereits  beschrieben  haben  (ij  18,  §  19). 
Das  zweckmässigste  Mittel,   um  bedenklichen  Collaps  in  Folge  von  be- 
Iräcbtliclieu   Blutverlusten   zu  verhüten,  ist   die   Transfusion    von   defibri- 
Dirtem  Blut  oder  noch  besser  von  Ü,6  proc.  sterilisirter  Kochsalzlösung  in  das 
Gef&ssBystem  oder  subcutan.  Die  neueren  Untersuchungen  haben  gezeigt,  dass 
die    Infusion    von    Kochsalzlösung    in    das   Gefässsystem    im    All- 
gemeinen  der  Bluttransfusion  vorzuziehen  ist   [s.  das  Nähere  §89). 
Aocb   soll   man  Anämischen   reichlich  zu   trinken   geben,   besondei-s   Wein. 
Sodann   wendet   man   gegen    Collapserscheinungen   subcutane  Injection   von 
Campber  (1:5  Ol.  olivar.)    und  Aether   mittelst  der  l^AVAz'schen  Spritze 
uu   In  bedenklichen  Fällen  kann  man  mehrere  Spritzen  Campher  oder  Aether 
^HÜi  Zwischenräumen  von  wenigen  Minuten   mehrmals  injicireu. 
^f         Zuweilen    treten    nach    Operationen    gewölmlich    bald    vorübergehende 
Neurosen  (Psychosen)  der  verschiedensten  Art  auf,  besonders  hysterische 
I       Zustände,  ExcitationszustUnde,   Depression,  Melancholie,  Delirium  nervosum 
u.  B.  w.    Meist  handelt  es  sich  um  nervo»  belastete,  neur asthenische  Personen. 
Häufigere  Narkosen  können  diese  Neurosen  in  hohem  Grade  steigern.    Häaüg 
ßtehen  diese  postoperativen  nervösen  Störungen  mit  der  Operation  als  solcher  iu 
fkeinem  ursächlichen  Zusammenhange,  sondern  sind  durch  Alcoholismus  (De- 
lirium tremens),  durch  medicamenttise  Intoxication,  z.B.  durch  Jodoform,  Mor- 
phiam,  durch  Morbus  Brigbtü  (Urämie)  u.  s.  w.  bedingt.    Auch  die  Narkose  als 
solche  und  die  Sepsis  giebt  zu  nervösen  Störungen  Veranlassung.    S.  auch  §  üö. 

Einflu«B  CDDstitutioneller  Anomalien  aafden  Wundhe  ilungBVerlauf  — 
Wir  b«tunten  bereits  mit  Recht,    due   von    der    streng  aseptischen   Ausführung 

Ider  Operation  der  WnndheilangBVßrlaaf  abbSngt.  Aber  es  giebt  doch  chronische 
Krankheiten.  constitutioocUe  AlteralioDcn  mit  Ernftbrungutäningen  der  Gewebe,  durch 
welche  der  Wnndverlaaf  gelt^gentlich  beeinfiusat  wird.  Hierher  gijhSren  besondtsrH 
chroQ.   Endarteriitt«,  Otcht,  AlkohtJÜemue,  Syphtb's,  Morbus  Brightii,  Diabetes,  Scorhut, 

[die  Haemophilie,  Malaria,  Leukämie,  peniiciöae  Anfimie,  der  Morphinismue  n.  s.  w. 
Indiridven    mit   chron.   Herz-    uud   Nierenk  rank  heitcn  «lud  im   Allgemeinen  aehr  wenig 
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Igemeine  chinuiHsche 


stionstechnik. 


widerBtaudenilng,  sie  coltablren  niclit  selten  im  AnBchloHs  an  die  Narkose  resp.  an  relativ 
Iciclitc   operative   Eiiigrifle.     Es  ist  bekannt,   dass  Nierenkrankheiten  durch  Aether-  und 
CiiloroformnarkoBe  so  Teracitlimmert  werden  künnen,  daaa  bedrohliche  eoUapaihnliche  Er- 
uclieinungen  eventuell   mit  rasch   tüllichein   Ausgange  anftreten.     Die  genannten   ehron.  ^i 
Krankhtnten  ziehen  auch  die  Heilung  der  durch  die  Operation  gesetzten  Wunde  zuweilea'^H 
in  die  Länge.    Itesondera  bekannt  ist  der  gelegentlich  vorkommende  achleehte  Wondverlauf^^ 
bei  Scorbut,  Ijcukämio,  bei  pemiciöacr  Anämie  and   Diabetce.     Operationen  bei  schwao 
geren  Frauen  sind  unter  peinlichster  Asepis  aoflzufUihren ,  bei  Kindern  im  ersten  Lebeu- 
johre  und  bei  Greisen   ist  ganz  besondere  blutsparend  zu  operiren.  — 


V.   Die  rerschiedenen  Hetliodcn  der  C^circbätrennun^, 


^ 


1.  Die  blutige  Trennung  der  Weichthcile.  Die  vcrachiedencu  Mesaerfomien.  Hand- 
habung des  Mc»eni.  HUlfsiiistninicntti  beim  Schneiden  (Pineetten,  Haken,  Zaugcn).  — 
Trennung  der  WeichtHeile  mittelst  der  Schcere.  —  Trennung  der  Weichtheile  durch 
Stich  llroicar,  Hohlnadel,  PaiVAz'Bche  Spritze,  Aspiratoren).  —  3.  Die  Bogenannte  un- 
blutige Trennung  der  Weichtheile  durch  die  Ligatur,  durch  Abreissen.  Abquetschen, 
durch  das  GlUbeiseu,  dureh  den  Tbermocauter  von  Piqceun,  durch  Galvunocaostik 
(MinDKLnoEPr).  —  Die  Zerstüruug  resp.  Treunung  der  Gewehe  durch  Chemikalien  (Aet»-  , 
mittel).  —  3.  Die  Trennung  de«  KnocheoB.  Euatramente  zur  AblOsuug  des  Perioates. 
Trennung  des  Knochens  durch  Meisael,  Kuochenzaogen,  Knochenscbeeren,  Bigeii,  Drill* 
bohrer,  Knüchenfetlen,  Oateuklaaten. 

Die   blutige   Trennung   der   Weichtheile.   —  Die   Trennung   derl 
Weichtheile  geschieht  auf  blutige  und  mehr  oder  weniger  auf  unblutige 
Weise.    Am    häufigsten   erfolgt    die  Trennung  der  Weichtheile   durch 


Fig.  48. 


f  9 

Meverfonnen. 


Messer.  Die  gebrauch  liebsten  Messer  sind  in  Fig.  4S  abgebildet  Man ' 
auteracbeidet:  l.  Scalpelle  (Fig.  48a — f)^  hei  welchen  Heft  und  Klinge 
unbeweglich  verbunden  sind:  2.  die  in  unseren  Terhandtaschen  beßndlichen 
Bistouris  mit  beweglicher  Verbindung  zwischen  Heft  und  Klinge  (Fig.  489) 
und  3.  die  Lancettcn  (Fig.  48  ä).  Die  gewöhnlichen  Lancetten  sind  ver- 
altet und  werden  gegenwärtig  nur  noch  wenig  angewandt;  nur  die  sogenannte 
Impflancette  (Fig.  48 1)  erfreut  sich  noch  einer  allgemeinen  Anwendung. 
Die  Spitze  der  Impflancette  ist  nut  einer  tiachen  Rinne  versehen,  am  das 
Haften  des  Impfstoffes,  der  sogenannten  Lymphe,  zu  erleichtern. 
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Wie  aus  den  Abbildungen  zu  ersehen  ist,  haben  die  Klingen  der  Scalpelle 
id  Bistouris  eine  rcrschiedene  Form,  dieselben  äiud  entweder  stark  oder 
iiwach  coDvex,  oder  geradschneidig  oder  in  rerschiedenem  Grade  gebogen 
ig.  49).    Auch   die  Spitzen   der  Klingen  sind  dementsprechend 
eischieden   geformt;    bei   den   sogenannten   geknöpften   Messern 
Tig.  48  f  and  49)  ist  die  Spitze   stumpf.     Manche   Messer   sind 
loppelschneidig,   <L  h.  lanzenförmig   (Fig.  48«).     Die  geknö]>ften 
(esser  gebrauchen   wir  in  allen  jenen  Fällen,  wo  wir  eine  Ver-' 
Btzoiig  der  tieferen  Oewebo  durch  die   Spitze  des  Messers  ver- 
indem  wollen.     Die  Länge  und  Breite  der  Klingen   variirt  je 
Dach  der  auszuführenden   Operation,   am   stärksten,  längsten  und 
[breitesten  sind  die  Messer  für  die  Amputation  resp.  bUartlculation 
und  für  die  sogenannte  Kesection  der  Gelenke.     Für  bestimmte 
Operationen  werden  wir  noch  besonders  construirte  Messer  kennen 
lernen.    Die  Grifl'e  der  Messer  sind  am  Ende  gewöhulich  meissel- 
liBrmig    geformt,    wodurch    das   stumpfe    Operiren,    die    stampfe 
■Trennung  der  Gewebe  mittelst  des  Messerstieles  erleichtert  wird. 
lUit   Rücksicht   auf  die  Sterilisation    der   Messer   durch 
'Kochen    in    1 — 2  prÄc.   Sodalösuog   sind    vernickelte   Metallgriffe 
am  zweckmässigsten. 

Was  die  üblichsten  Methoden  der  Messerhaltung  betrifft,  so  sind  die-    Dk  UamU 

habwng    lUr 
Mm 


Fig.  49. 
Gebogenw 
geknöpft«« 

Mesacr. 


,  M.   Bebrabrederhmltung 
dM  Me 


Flg.  51.   GdgenlMigpiiluiltunfj 
du  Meaaen. 


Fig.  52.     Hiltnng  eines  gr3iB«rao 
MesMn  (ReaectioiumMMr). 


Bu    in    Fig.    50 — 55    wiedergegeben.      Ich    sehe    davon    ab,    genau    zu 
lireiben ,   wann    diese   oder  jene   Messerhaltuug   anzuwenden    ist.     Wer 

natürliches  Geschick  zum  Operiren  hat  und 
wer  in  anatomischen  Arbeiten  geübt  ist,  Tür 
den  bedarf  es  keiner  besonderen  Kegeln 
für  die  M^sseriubrang;  sie  ergiebt  sieb  Ton 
selbst  Die  Führung  grösserer  Messer,  wie 
z,  B.  der  Resectionsm esser,   geschieht  ge- 


Fii.  i3.  llM«rtialtung 
nm  SftXttD  der  Gewebe 
nn  bHMB  B«di  toacn. 


Fig.  54.  lltltang 
eioee  groeBeo  Am- 
pntetiotwmesMn. 


Fig.  bb.    BaltttAg  der  Umoette. 


wöhuUch  nach  Fig.  52.  Die  Handliabung  der  grossen  Amputationsmesser 
mit  der  ToUen  Faust  ist  in  Fig.  54  wiedergegeben.  Die  Haltung  der  gegen- 
wärtig weniger  gebräuchlichen  Lancette  ist  in  Fig.  55  abgebildet 


jj 
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SomJfn, 


Die  Trennung  der  Haut  mit  dem  Scalpell  geschieht  gewöhnlich  in  der 
Weise,  dasa  durch  Dauniün,  Zeige-  und  Mittelfinger  die  Haut  gespannt  resp, 
*ixirt  wird,  und  dass  man  nun  mit  der  rechten  Hand  nach  Fig.  50,  Fig.  51 
oder  Fig.  52  den  Schnitt  zwischen  den  genannten  Fingern  beginnt  Oder 
aber  man  erhebt  eine  Hautfalte  rechtwinklig  zu  der  beabsichtigten  Schnilt- 
richtuug  senkrecht  in  die  Höhe  und  durchtrennt  dieselbe.  Will  man  in 
einem  Zuge  längere  Schnitte  ausführen,  so  soll  man  beim  Schneiden  dfu 
Messer  mehr  ziehend  fortbewegen  und  nicht  zu  stark  drtkcken. 

Uäuäg  schneiden  wir,  besonders  z.  B.  beim  Spalten  von  Fistelgängen, 
von  innen  nach  aussen,  z.  B.  in  der  Haltung  des  Messers  nach  Fig.  53. 
Hierzu  verwendet  man  gelegentlich  die  sogenannten  gerinnten  Sonden 
oder  Hohlsonden  (Fig.  56).  Bei  manchen  Operationen  ist,  wie  wir  sehen 
werden,  der  Gebrauch  dieser  Hohlsonden  unentbehrlich  und  dem  Anfanger 
ganz  besonders  zu  empfehlen.    In  solchen  Fällen  wird  die  Hohlsonde  in  die 


Fig.  56. 
Hohbonden. 


Fig.  57. 
Suudeu. 


Fig.  58. 
TenoUim. 


ng.  59. 
Chirurgische  HakeuplDoett«n. 


Crewehs schichten,  in  den  betreffenden  Fistelgang,  eingeschoben  und  nun 
dringt  die  Spitze  des  Messers,  mit  der  Schneide  nach  oben  gerichtet,  in  der 
Rinne  vorwärts,  die  Gewebe  durch  trennend.  Man  schneidet  vor-  oder  rück- 
wärts, je  nach  dem  gegebenen  Falle.  Im  Änschlnss  an  die  Hohlsondea 
mögen  hier  kurz  die  sonstigen  Sonden,  die  Oehrsonden  (Fig.  51  a\  die 
Myrthenblattsonden  (Fig.  57  A)  und  die  Knopfsonden  (Fig.  57  c)  Er- 
wähnung linden.  Diese  Sonden  werden  wesentlich  zu  diagnostischen  Zwecken 
gebraucht,  z.  B.  hei  Fistelgängen  der  Weichtlieile  und  der  Ktiochen,  behufs 
Aufsuchung  von  Fremdkörpern,  Sequestern  u.  s.  w.  Silberne  biegsame  Sonden 
sind  am  zweckmüfiaigsten.  Vor  dem  Gebrauche  ist  jede  Sonde  am  besten 
durch  5  Minuten  langes  Kochen  zu  desinflciren.  Wir  werden  noch  oÜ 
genug  Gelegenheit  finden,  vor  dem  allzu  häutigen  Sondiren  der  Gewebe  zu 
warnen,  aber  schon  hier  will  ich  das  hiermit  ganz  im  Allgemeinen  betonen.  Be- 
hufs Aufsuchung  von  metallischen  Fremdkörpern  (Kugeln,  Nadeln  etc.)  hat  man 
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Schnitte. 
Tnotem. 


Qch    die   Magnetnadel    und   in   neuerer   Zeit   besonders  die   Röntgen-     M«gMt- 
Jtrahlen  (s.  §  101   und  124)  mit  Vortheil  benutzt  "^'^ 

Endlich  wären  noch  die  subcatanen  Schnitte  zu  erwübnen,  wie  wir  ^J^]^]^ 
Ut  z.  B.  bei  der  DurchtrcnnunR  von  Sehnen  bei  Contracturen,  bei  Klump- 
o.  s.  w.  ausfuhren.  Hau  bedient  sich  hierzu  der  sog.  Tenotome,  d.  h. 
kleiner  spitzer  gebogener  Messer  mit  dickerem  Stiele  (Fig.  58).  Mit  diesem 
Tenotom  durchsticht  man  die  Haut  und  durchtrennt  die  Sehne  unter  der 
mt,  ohne  letztere  mit  zu  durchsei  meiden. 

Zum  Fassen,  zum  Anspauaen  der  Gewebe  benutzen  wir  besonders  nach 
folgter  Trennung  der  Hautdecke  chirurgische  Pincetten,  Zangen  und 
[akeu. 

Die  sog.  chirurgischen  Pincetten  (Fig.  bda)  untorHchciden  sich  von    /v»««*««. 
en  anatomischen  Pincetten   dadurch,   dass    die  Braiicheucnden   in   2 — 4 


Piff.  60. 
Koniaauig«. 


Fig.  61,   LrER'«  Zange  mit 
8t«ltbiikeiuicliluii    an     den 
Griffen. 


Fig.  62.   MczBtTX'adb«  Hakensang«,  ^  ohne, 
h  iiiil  Hakensohluss  über  ilva  Örittetx. 


iue  Hfikchen  rosp.  Zähnchen  auslaufen,  wodurch  das  Fassen  der  Gewebe 
leichtert  wird.  Besonders  zweckmüssig,  z.  B.  zum  Füssen  kleinerer  Haut- 
:cschwOlste,  sind  Hakenpincetten  mit  gebogenen  längeren  Häkchen 
Fig.  59  Ä).  Die  letaleren  Hakenpincetten  sind  richtiger  als  federnde  Zangen 
2u  bezeichnen.  Die  grösseren  Hakenpincetten  dieser  Art  lassen  sich  durch 
eine  in  ein  Loch  einspringende  Feder  schliessen  (Fig,  59  b).  Die  sonstigen 
Zangen  zum  Fassen  der  Weiclitheile  —  spitz  oder  stumpf  —  sind  zahl- 
reich, wo  sind  sehr  verschieden  geformt  je  nach  der  betreffenden  Operation, 
!  f&r  welche  sie  bestimmt  sind.  Hier  mag  nur  uts  Vertreter  der  stumpfen  Zangen 
I  die  eog.  Kornzange  (Fig.  GO,  gerade  und  gebogen)  und  die  LrEB'sche  Zange 
(Fig.  61),  welche  an  den  Grüfen  mit  einem  Stellhaken  zum  Verschluss  ver- 
j  sehen  ist,  erwähnt  werden.  Von  den  spitzen,  mit  Haken  versehenen  Zangen 
[  anrihne  ich  die  bekannten  Hakenzangen  nach  MrzEUX(Fig.  62  a  undi),  gerade 
^^^B  gebogen.  Die  Hakenzangen  sind  mit  2 — 8  oder  mehreren  gebogenen  spitzen 
^^Plnt  and  am  besten  mit  Hakenschluss  über  den  Griffen  (Fig.  62  b)  versehen. 


ZMtffttl. 


Fig.  71.     NtiOiirandh 
aufl  biegsamem  DnlU. 

damit  der  operirende  Chirurg  die  tiefer  Uegeaden  Oewebstheile  besser  be- 
sichtigen resp.  durchtrennen  kann.  Die  Wundhaken'  (F'lg.  63 — 71)  sind 
entweder  einfache  stumpfe  Haken  nach  Art  der  sog.  Arterienhaken  für  die 
Unterbindung  der  Geii^sse,  oder  einfache  spitze  Haken,  oder  zwei-,  vier-,  oder 
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Aobm- 


Dmek- 
tUehen  dir 

WeiehOtäüe. 


ie&ziiüdgef   spitze   oder  stumpfe    Haken.     Zur  Noth   kaun   man  sich  aus 

Regsamem  Draht   einen   Wundhaken  nach   Fig.  71   leicht  herstellen.     Sich 

elbst  haltende  Wundbaken  (Wundhakenzangen)   haben   Beaatz,  Finsen      i^t»»^ 

Ä.  construirt,   Arterieuklemmen   und   sonstige   Klemmzangen    kann    man 
benl'alls  so  verwenden.  — 

Die  gebräuchlichen  Scheeren  sind  gerade  oder  der  Fläche  nach  ge-  Sciutrea. 
gen  (sog.  CoopEß'sche  Scheere)  oder  knieförmig.  Im  Lehrbuch  der  speciellen 
irurgie  werden  wir  noch  für  rerschiedene  Operationen  besonders  construirte 
Scheeren  kennen  lernen.  Die  Firma  J.  A.  Hexckels  in  Berlin  und  Solingen 
hat  neue  chirurgische  Scheeren  erfunden,  deren  eine  Branche  ein  gleitend 
bewegtes  Messer  darstellt  Diese  vorzüglich  schneidende  Messerscheere  eignet 
sich  besonders  als  6ip&-  and  Verbandscheere.  Einfacher  und  billiger  sind 
die  von  Detebt  in  Berlin  fabricirten  Messerscheeren  (Ä,  Koehleb). 

Die  Handhabung  der  Scheere  hei  Operationen  geschieht  in  der  be- 
kannten Weise,  wie  wir  es  bei  unseren  anatomischen  Uebungen  gelernt 
j  haben.  Ich  benutze  bei  Operationen  sehr  gerne  die  Scheere,  besonders  hei 
^^Geachwulst-Exstirpationen,  es  lässt  sich  mit  ihr  sehr  schnell  operiren.  — 
^B  Das  Durchstechen  der  Weichtheile  geschieht  mit  spitzen  Messern 
^nder  stumpf  mittelst  stumpfspitzer  Komzangen,  dann  mittelst  des  Troicara 
^Vitder  mittelst  Hohlnadeln,  um  Flüssigkeiten  z.  B.  aus  der  Pleura,  aus  der 
Bauchhöhle,  aus  dem  Scrotnm  zu  entleeren,  oder  zu  diagnostischen  Zwecken, 
am  aber  die  Art  des  Inhalts  in  einer  Höhle,  in  einem  Tumor  Aufschluss 
zu  erhalten,  oder  endlich,  um  tlüssige  Arzneistoffe  in  die  Gewebe  resp.  in 
den  Stoffwechsel  einzuführen. 

Ein  Troiear  (Fig.  721  beöteht  aus  Ewei  Thcilen,  aas  dem  Stachel  oder  Stilet  mit  Griff     Tinrioar. 
«ad  äncr  amgcbeaden  aboeboihareD  Köhre  resp.  C&nßJe,  welche  au  ibroiu  biatereui  Eude  lait 
<iMn  ll«uUicbUde  venebeu  ul   Die  Troicara 
Md  gerade  oder  gebogen,  gebogene  Troicars 
bomtit  man  z.  B.  Ar  die  Function  der  Harn- 

t>Uw  oberhalb  der  Becken  e^physe  bei  Urin- 

iHMioa.      Diu    Kaliber    der   Troicara    ist   je 

Utk    tbrer    Bestimmung    veracbieden    stark. 

iHe  Hindhabuog  des  Troicara  bei  eiuer  Ponc- 

als  gcacfaiebt  nach  Fig.  ~B.    Int  der  Troiear 

(■Kgend  weit  etngestocbcD,  dann  erfaast  man 

in  Si'hild  der  CanÜle   mit   der   linken    Hand 

nd  fieht    daa   Stilet   heraus ,    die   FlÜasigkeit 

fimt  dann  dorch  die  liegen  bleibende  Canüle 

>k  Tor  dem  rtebraaeh  ist  jeder  Troiear  durch 

^10  Minuten  langes  Kochen  in  1  proc.  Soda- 

t^Mig  m  steriliaireD.     Früher,  wo  man  diese      Fl;;.  72. 

\ntiicbtsmaBaBregel  nicht  heachtut«,   wo  man      Troie&r. 

nitr  die  betreffende  Hautxteile  noch  das  In- 

Mrenent  deiinficirte,  folgten  dicwr  kleinen  Operation  zuweilen  faulige  Zeraetzungen  der 

iider  HSble  zurückgebliebenen  ei wcissh altigen  FlElasigkciten  mit  nachfolgenden  septischen 

Ktniäodangen.      Um    den    Eintritt    von    Luft,    z.  B.   bei  Function   der  FleurmhShle,  zu 

haben   Billrotu,  Febocsson,  Fbabktzel  u.  A.  besondere  Vorrichtungen   an 

angebracht,  besfigUcb  welcher  wir  auf  das  Lehrbach  der  speciellen  Chirurgie 

der    Pleura)  rerwelaen.     Einen  Troiear  zur   Exploration   pathologiacherj  Ge- 

**b«  «autmirte  Soakdatl 

Für  die  diagnostische  Function,  die  sog.  Probepunction,  benutzt     JVob- 
Bta  ganz  feine  Troiear«  oder  noch  besser  die  PRAVAz'sclie  Spritze  (s.  S.  83    i"«***^ 

TouASaa.  Qünirflft.    L    Aeble  Aufl.  6 


Kg.  73. 
HalUing  dM  Trotcan  bd 
der  Punotioü. 
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AjpiraiOT 

POM    Die«' 

Ufoy. 


Ätpiralor 
Potain, 


Fig.  76)  mit  gut  schlieBseudem  Stempoi.  Hat  man  die  Hohlnadel  der 
PßAVAz'schen  Spritze  eingestochen,  so  zieht  man  den  graduirten  Stempel  der 
Spritze  langsam  nach  rückwärts  unil  asplrirt  den  Höhleuinhalt  in  die  Spritze. 
Die  Äuasaugung  des  Hölüeninhalts,  die  Methode  der  Aspiration 
ist  besonders  von  Dieülafoy,  Potaik,  Alexandkb,  Debove,  Rüaixt, 
Kdozykski  u.  A.  darch  Erßndang  geeigneter  Apparate  gut  ausgebildet  J 
worden.  Auch  Spritzen,  die  nach  dem  Vorbilde  der  WEiss'8ch»n  Magen- 
pumpe  construirt  sind,  kann  man  zum  Aussaugen,  zum  Auspampen  von 
Fliissigkeiten  verwenden.  Aus  einer  Flasche  mit  einem  Ournmistopsel  und 
zwei  Glasröhren  kann  man  sich  leicht  einen  Aspirator.  ?..  B.  nach  Potain 
(s.  Fig.  75)  oder  AtiExvjjdeb  (s.  S.  83),  herstellen. 

Der  Aspirator  von  DranLAPOv  (Fig,  74)  beatehr  aus  einer  etwa  40 — 50  cem  fassenden 
CylindcrapriCze  mit  einem  graduirten  Stempel,  welcher  bei  A  eine  Kerbe  besitzt  und 
mittelst  dersrJben  bei  B  nach  voUstfindigetn  Zurückziehen  festgeatellt  werden  kann.  Bei 
C  und  D  beHnden  sieb  zwei  Ushne  zum  Oeflhen  und  Hchlieescn,  die  Holilnadel  i«t  mit 
der  Spritze  durch  OonuniBchlaucb  verbunden.  Die  Anwendung  geschieht  am  besten  in 
der  Weise,  daas  vor  der  Function  mir  der  Hohlnadel  die  Cylinderapritxe  luftleer  gemacht 

wird,  damit  wfihrcnd  der 
Operation  jode  Zerrung  ver- 
mieden werde.  Beide  Üähne 
C  und  D  werden  geachloasen, 
man  zieht  den  Stempel  zuriti-k 
und  btellt  ihn  durch  eine 
kleine  Drehung  Ton  Hnks 
nach  rechts  bei  B  fest  Der 
Oylinder  ist  nun  relativ  luft* 
Joer.  Dann  wird  der  Gummi- 
schlauch auf  den  oberen 
Ansatz  der  Cylinderspritze 
gesteckt,  und  die  am  ent- 
gegengesetzten Ende  des 
Schlauchs  befindliche  Hohl- 
nadel vrird  in  die  betreffende 
zu  entleerende  KÖrperhöhle 
eiugestodaen,  der  Hahn  C 
wird  geöffiiet,  und  die  FlOaeig^ 
keit  wird  in  den  CyUnder 
eingesogen.  Will  man  die 
Flüssigkeit  aus  dem  Cylinder 
entleeren,  dann  schliesst  man  den  Huhn  C,  öffnet  den  Uahu  D  und  treibt  durch  den 
Stempel  die  Flüssigkeit  bei  D  aus.  Wenn  nöthig,  wird  der  Aspimtor  in  derselben  Weiae 
noch  ein  oder  mehrere  Mal  in  ThäÜgkeit  gesetzt  Auch  kann  man  die  Aspiration  in  der 
Weise  vornehmen,  daas  man  nach  Einstechen  der  Hohlnadel  und  nach  ächlosa  des  Hahns  D 
den  Hahn  C  Qffbet  und  nun  durch  Zurückziehen  des  Stempels  die  FlOsaigkelt  in  jdie 
Spritze  aapirirt 

Der  Aspirator  von  Potain  {Fig.  75)  besteht  aus  einer  graduirten  500  com  fassenden 
(ilaaflaeche  F,  welche  durch  einen  Kaut«cliuk8C>5peel  verschlossen  ist  Durch  den  leuter<'n 
dringt  in  die  ölasflasche  eine  Mctallruhrc,  welche  in  swei  seitliche,  mit  den  HlÜint^n 
Ä  und  B  versehene  Arme  abbiegt  Der  eine  Öoinmifichlaueh  E  geht  in  die  Pumpe  O 
über,  der  andere  Gummischlauch  ist  mittelst  einer  kleinen  Glasrohre  C,  welche  die  aaplhrte 
Flünigkeit  durchscheinen  Ifioat,  an  einem  Seiteniuosatz  der  Ganülo  cünes  Troicara  befestigt 
IHe  Canitle  besitzt  einen  Hahn  D.  Anwendung  des  Apparats:  Der  Hahn  B  wird  ge- 
schlossen, A  geöffiiet,  durch  die  Pumpe  Q  wird  ein  luftleerer  Kaum  in  der  Flasche  erzeugt 
dann  wird  Ä  geschloasen  und  die  Function  mit  dem  Troicar  auageftihrt  Sodann  wird 
das  Stilet  H  zurückgezogen,  die  Canttle  durch  den  Halm  D  geechlosseu,  B  wird  geöffiiet, 
worauf  die  Flüssigkeit  durch  Canüle,  Glasröhre  und  Schlauch  steh  in  das  GlasgeÄba  ent- 
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Fig.  7ö. 

Pravaz'mIi« 

Spritie. 


Man  konu  wfthrend  der  AapiratioEL  die  Sangkraft  erhöhen,  wenn  man  den  Hahn  A 
and  die  Pampe  G  wieder  in  TliKcigkeit  setzt 
Der  Apparat  von  älexüideb  ist  fthnlich  wie  derjeuige  von  Fotjjr,  an  Stelle  iler 
Dinpe  O  befindet  sich   ein    bimfunnt^r   Gummiballon,    der   &Ia  Saug- 
nd  Drnckpumpe  benutzt  werden  kann,  je   nachdem    man    ihn  au  duu 
^nrnmiftchlanch  licfeatigt. 

Sehr    zweckmftsaig    Iflt    der    nenerding^    empfohlene   Aepirator   von 
BOTB,  an  welchem   alle  Hähne  beseitigt  sind.     Durch  Vierteldrehung 
Handgriff  werden  die  seitlichen   OetFnungen    an    der   Ganlile    und 
Troicar  eo  auf  einander   gepaset,    da^a    die  Fliujsigkeit   auaHiei^scn 
ann.    Der  Apparat  ist  leicht  zu  reinigen  1,8.  IltnsCr.  Monatsschrift  der 
ftr^rtlichen   Polytechnika     1080,     Jani,    a.  hier   aach   den   automatischen 
^JUpirationsapparat  von  HtrAULT).  — 

Endlich    durchstechen    wir  die  G^ewebe  mit  der  Pravaz*- 
Hohlnadel  (Fig.  76)  oder  ähnlichen  Spritzen,  um  Hüssige 
aeistode.  wie  Morphiam,  Cocain,  Aether,  Campber,  Queck- 
lUberlösangen  d.  a.  w,  in  die  Gewebe  resp.  in  den  Stoffwechsel 
reiazafUhren.     Am  leichtesten  zu  sterilisiren  sind  nur  aus  Glas 
[bestehende  Glasspritzen  mit  MetallstempeL    Die  Pbaväz'- 
cbe  Spritze  fasst  gewöhnlich  1  Gramm,  und  da  nun  der  Stempel  mit  DecimaU 
beilung  versehen  ist,  so  ist  damit  eine  genaue  Dosiruug  des  za  injicirenden 
ledicaments  ermSglicht    Nach  entsprechender  Füllang  der  Spritze  mit  der 
Injectionsflüssigkeit  wird  die  sorgfältig  desin£cirte  Canille 
st    aufgeeetzt  und    die    Loft   in    der    Hohlnadel    durch 
LufrecbthaJten  der  Spritze  und  durch  geringes  Vorwärts- 
chieben  des  Stempels  entfernt.    Bei  der  subcutanen  Ein- 
pritznng  erheben  wir  eine  Haatfalte,  stechen  die  Hohl- 
lel  durch  die  Haut  in   das  UntcrhautzoUgewebe,    ent- 
eren   die   Spritze,   lassen   die  Hantfaltc  los,  ziehen  die 
Spritze  heraus,    legen  die  Spitze  des  Unken  Zeigefingers 
wf    die    Einstichstelle    und    vertheilen    durch    leichtes 
Streichen  mit  dem  rechten  Zeige-  und  Mittelfinger  die  in 
lie    Unterbaut   eingespritzte   Flüssigkeit     Bei    der   sog. 
jarenchymatösen   Injection,  d.  h.  bei  medicamentöser 
[Injection  in  Organe,  vertheilen  wir  gewöhnlich  die  Fllissig- 
fclceit  an  mehrere  Stellen,  besonders  wenn  grössere  Mengen 
eines  Medicaments  eingeführt  werden  sollen. 

Cm    die   PftAVAK'sche  Spritze    In    brauchbarem  Za- 

ytande  zo  erhalten,  empfiehlt  es  sich,  dieselbe  nach  dem  Gc- 
Bche  stets  mit  Wosöer  auszuspritzen,  die  in  der  Hohlnadel 
Fsurtickgebti ebenen  Spuren  vu»  Flüssigkeit  resp.  Wasser  durch 
r  Ausblasen    oder  beaser  durch   Erhitzen  tUt>er  einer  Hpiritaslampe 

m  entfernen.      Auf  diese   Weise    rostet    die   Holnadel    nicht,    sie 

Ueibt  durchgängig  und  das  Einfuhren  von  SUberdrähtcheu  in  die 

Hohlnadel    ist   nicht   nothwendig,    um    dieselbe    durchgflngig   su 

erhalten.     Damit   der  Stempel    der  Spitze   nicht  eintrocknet  and 

gut  Bchlieett,  p6egt  man  zwischen  die  beiden  Ledeninge  des- 
selben xnweilen  einco  Tropfen  Oel  einzubringen.  — 

Oie  kleine  Stichwunde,  welche  durch  die  PunctioD  mit  dem  Troicar 
oder  mit  der  Hohlnadel  entstanden  ist,  pflegt  man  mit  Jodoform-Collodiom 
0  Th.  Jodoform  auf  10  Th.  Collodium)    oder  Wismuthbrei  (Wismuth    mit 

6' 


AtpinOor 
von 

Alexan- 
der. 

Atpimtor 

ton 
Debope 

umd 
Ruautt. 


Pro- 


matüit 
Irtjtetion. 


Behanähtpg 
der   Pra- 

Spritu. 


a  b  c 

Hk-  77. 

Scharfe     LÖOel      nach 

V.  VOLJUUJJN  a  u.  A: 

r  offener  Sohaher. 


J 


Allgemeiue  chlmrgisohe  OperAtionatechnUc. 


§2«. 

7\*Hiumff 
4br  Otiotbe, 

'>pairtn. 
Abrtia$et%^ 

Ab- 


etwas  SublimatldsuDg)  zu  scliliessen;  ein  a&eptificber  Deckverband  düHlLe  aar 
ausnahmsweise  nothwendig  sein.  — 
Seimrfe  £DtzUndIich  resp.  käsig  erreichte  Gewebe   entfernen  wir  durch  Aus- 

^^«''  kratzen,  Ausschaben  mittelst  scharfer  Löffel  (Fig.  77a  u.  b).  Man 
bezeichnet  diese  Operationsmethode  kurzweg  als  AualÖffeluug.  Die  scharfen 
Löffel  sind  gerade  oder  leicht  gebogen,  Ton  verschiedener  Grösse.  Die  offenen 
Schaber  (Fig.  77  c)  sind  im  Gegensatz  zu  den  gewöhnlichen  scharfen  Löffeln 
doppelseitig  geschärft.  — 

Unblutige  Trennung  der  Gewebe.  —  Zu  der  mehr  oder  weniger 
unblutigen  Trennung  der  Gewebe  gehört  zunächst  die  stumpfe  Trennung 
der  Gewebe,  besonders  des  lockeren  Bindegewebes  mittelst  des  Fingers» 
durch  den  Scalpellstiel  oder  die  Holüsonde,  Pincotte,  Komzange  u.  s.  w., 
femer  das  Abreissen,  Abdrehen  oder  Abquetschen  kleinerer  Geschwülste,  ^H 

z.  B.  im  Kehlkopf,  in  der  Nase  mittelst  W 
geeigneter  Zangen.  Bei  allen  diesen 
Methoden  ist  die  Blutung  so  gering,  dass 
mau  sie  in  der  That  mehr  oder  weniger 
unblutig  nennen  d&rt  Alle  grösseren, 
durch  stumpfe  Gewalten  entstandenen 
Wunden  bluten  wenig,  weil  die  Gefässe 
bei  der  Durchtrennung  gleichsam  zu- 
gedreht, zugeqnetscht  werden.  — 

AhbintUn  ff  Das    Abbiudcn    {die    Ligatar)    der 

[tUe  I  Gewebe.  —  Die  unblutige  Trennung  der  Ge- 

tigatur).  }^  webe  durch  Abbinden,  durch  die  sogenumte 

Ligatur  iet  geffenwärtig  als  Operations- 
metbode  veraltet,  sie  wirkt  zn  Iftugsam,  ist 
relativ    scbmerzhaft    und    erregt   nicht   selten 

iEutzQnduug  und  sUü-kere  Eiterung.    Nur  bei 
Blutern  (8.  S.  70—72)    könnte   sie   in   Prag© 
kommen.      Die    Ligatur    wird   in   der  AVeiae        ( 
auflgefiibri,    daaa    man    den    bctrefieoden    sa 
durch  trennen  den   Gewebstheil,    z.   B.    eine  ge- 
^^^     ^^^      stielte  Goscliwulst,  UKmoiThoidalknoten  u,  s.  w. 
mittelst  eines  starken  Seiden-  oder  eines  elaoti-        I 
sehen    Gummifadens,    seltener    mitteUt    eine«        i 
Silberdrahteti    iiuiscbuürt,    sodass    ein    alhnSh- 
licbee  Absterben  der  Gewebe  stattfindet     Die 
B  Gummt-LigHtur  wird  am  besten  so  geschloseen, 

_      Y      _       daes  man  die  beiden  Enden  unter  starkem  An-         , 
^^■'V**^^      ziehen  durch  einen  Bleiring  fiihrt  und  letzteren         ^ 
mittelst  einer  geeigneten  Zange  suklemmt.    Der 
Schliiee  der  SilberdrabtUgatur  geschieht  durch        1 
mehrfaches  Ucbcreinanderdreben    der    beiden 
Drähte  oder  mittelst  besonderer  Drathschnllrer.         | 
Damit    die    um     die    Basis     einer    Geschwulst    umgelegten    Liguturfäden    nicht    ab- 
rutschen, hat  man  in  geeigneten  Ffillen  1—2  lauge  Nadeln  kreuzweiue  durch  den  Tumor 
bindnrcbgestocheu   nnd   dann   hinter   die«en    Nadeln   die  Ligatur  umgelegt.    Oder  aber 
man   bindet   die  breite  Baaie  einer  Geschwulst  iu  zwei  oder  mehr  Portionen  ab,  indeni 
man  z.  B.  einen  Doppelfadeu  mtttcUt  ßiner  Nadel  durch  die  Qeschwulstbasis  hindnrch- 
Hihrt  und  letztere  in  zwei  IlKlften  abbindet. 

Auch  das  von  CnAssAiOHAC  crsonnene  und  empfohlene  sog.  ^crasoment  lin^aire 
ist    eine   Art    von    Ligatur.     Die    Gewebe    werden   mittelst   des   Ketten- Ecrasear    von 


Pijt.  78.  Fig.  7Ö. 

Ketten -Kcraseur  tod       Drabt-Eerasenr  von 
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'  CoAMAiOHAC-MjiTBtBiJ  (Flg.  7S)  al>-  rcsp.  durcligcqueUcht.  Die  Kctie  des  Ernuteur  von 
CttJUSjuoxAC  gleicht  einer  KettcuaUge  olme  Zfibne,  aie  wm\  uui  den  betreficndeu  xu  ent- 
feniendeu  Gewebatheil  umgelegt,  oder  niittelet  Soudeu  durch  Fiaieln,  mittclat  Nadeln  durch 
das  Pttrenchym  eine«  Org&cB  durchgezogen,  z.  B.  bei  Wegnahme  eines  Theila  der 
Zange.  In  den  beiden  letzten  Fällen  wird  die  Kette  des  EcraseoiB  erat  nach  ihrer  An- 
legung in  die  Staugeu  des  Instruments  eiugehttiigt.  Mittelst  des  QuergriEIs  am  imtereu 
Ende  des  Instrumeiits  ISast  sich  nnu  die  Kettenligatur  verkürsen,  und  auf  diese  Weise 
werden  die  umschnflrten  Oewobstheile  allmilhlich  diirchgL>i|uetscl)t  Will  maii  die  Diirch- 
Croanong  der  Gewebe  möglichst  unblutig  ausfahren,  so  darf  man  nur  langsam  operlren. 
Aehnliche  Instrumente  sind  von  Lder  und  CuAaRii^.BE  angegeben  worden.  Beim  Draht- 
Ecraseur  von  SfAisovNEitvii  (Fig.  79)  vertritt  ein  DrsLt  ilie  Stelle  der  Kette;  durch 
Umdrehen  des  Quei^nfö  am  unteren  Knde  de«  Instramenta  wird  die  Drahtschlinge 
verküraC 

CnAssaravac   luid    Maisonxeuve    haben    vergebens    versucht,    dem    Ecrasement   die 

^  amgedebnteste  Anwendung  in  der  operativen  Chirurgie  zu  verschaffen,  sie  betonten  als 
Vorxäge  ihrer  Methode  die  blutstillende  Wirkung  und  besonders  die  erschwerte  Be- 
■orption  septischer  Gifte,  da  die  LymphgeHtase,  die  Bindegewebsspalten  mehr  oder 
weniger  sngedrflckt  würden.  Aber  diese  übertriebenen  Krwartnngen  haben  sich  nicht 
erfftUt,  betonders  ist  die  blutstiUende  Wirkung  des  Ecraseur«  bei  mittelgrossen  Arterien 
nicht  sicher. 

In  nouerer  Zeit  bat  Doyen  das  Ecrasement  durch  seine  „Angiotripsie"  zweck- 
m&asig  niodi6cirt  resp.  erweitert,  indem  er  die  Gewebe  hei  verschiedeuen  Operationen, 
X,  B.  am  .Magen,  Darm,  Uterus  u.  s,  w.  mit  besonderen  Zangen  in  doppelter  Sclinürfurche 
ntsammenquetscht  resp.  durchtrennt;  nach  Abnahme  der  Klemme  wird  die  BSutong  definitiv 
durch  Ligatur  oder  Naht  gcBtillL  Tcffieu  ging  uoch  einen  Schritt  weiter,  er  vorschÜesst 
die  GefUsae  durch  starke  Compression  mit  einer  von  Oolun  eonstruirten  Zange (..Angiotribe" ), 
ohne  nachher  oder  vorher  die  betreffenden  Ge fasse  zu  unterbinden.  Tcppieb 
bat  Qber  S8  F&llc  von  vaginaler  Uterusexstirpatioa  berichtet,  welche  er  ohne  Ligaturen  und 
ohne  Artierienklemmen  mittelst  seiner  Angiotribe  glücktich  ausgeführt  hat  Wegen  der 
Nachblutongsgefabr  beim  TtTppieB'schen  Verfahren  gebe  ich  mit  Dodehlkim  u.  A.  für 
gr&Bsere  Operationen  in  der  Bauchhöhle,  am  Uterus  otc.  di^r  DoTRx'Hchen  Metliode  den 
Vorzng,  aber  bei  den  ver^hiedcnsten  Operationen  lässt  sich  doch  die  TuFriEa'sche  Angio- 
tripsie mit  Vortbeil  anwenden  und  ist  als  ein  wirklicher  Fortschritt  zu  bezeichnea 
Zwsati.  schneidet  bei  der  Angiotripsie  nach  'rnpFie»  die  vor  den  Klemmen  liegenden 
Gewebestiimpfe  ab  und  verschorft  sie  mit  dcro  Paquelin.  Htark  drückende  Zangen 
re^.  Klemmen  ftlr  die  Angiotripeie  empfahlen  in  neuerer  Zeit  W.  Ar  Schult^m,  Stcow, 
ZvsircL  („Kniehebel  klemmen")  u.  A. 

Besonders  französische  Gynäkologen  haben  in  der  neueren  Zeit,  z.  B.  bei  der  vagi- 
nnlcs  Utenuexstirpation.  statt  der  Ligatur  der  Uterusadueze  die  Abklemmung  der- 
selben daroh  besondere  Compressionszangen  empfohlen;  dieselben  bleiben 
9  —  4 mal  24  Stunden  liegen.  Werden  sie  zu  frühe  abgenommen,  dann  können 
grSeaere  Kachblutnngen  entstehen.  Das  Verfahren  ist  wegen  seiner  Einfachheit  in  ge- 
«guefcen  P&llen  empfchlenswcrth   and  wird  auch  in  Deutschland  vielfach  angewandt.  — 

Das  GlUheiscDj  der  Thermo c au ter  von  Paqüelin.  —  Die  Zer- 
störung der  Gewebe  diirch  das  Glüheisen  (Ferrtim  candens)  ist  uralt  und 
wurde  im  Mittelalter  ganz  besonders  von  arabischen  Aerzten  angewandt 
Die  früher  benutzten  gewöhnUchen  Glllheisen  bestanden  aus  verschieden 
geformten  Kisen-  uder  Messingstangen  mit  Holzgriff,  welche  in  glilbender 
Kohle  oder  zweckmässiger  durch  den  BuNSEu'sclen  Gasbreuuer  oder  durch 
dxie  Spiritus-SticbÜamme  glühend  gemacht  wurden.  Das  alte  (Tloheison  ist 
in  neuester  Zelt  durch  den  Thermocauter  von  Paqcklik  (Fig.  80)  voll- 
atlndig  verdrängt  worden.  Der  Apparat  beruht  auf  dem  Princip,  dass  Platin, 
nachdem  es  in  einer  Spiritustlauime  genügeud  erhitzt  ist,  durch  Zuleitung 
eines  Gemenges  ron  atmosphärischer  Luft  und  Dämpfen  vou  Petroleumätber 
(Kohl  enwasserstoffverbin  dun  gen)  glühend  gemacht  wird.    Bei  dieser  Procedur 
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wird  der  Petroleumäther  in  Wasser  and  Kohlensäure  umgesetzt  und  hierbei 
entsteheu  so  grosse  Mengen  von  Wärmeeinheiten,  dass,  wie  gesagt,  Platin 
glüht  Dero  entsprechend  besteht  der  Apparat  von  Paquelin  (s.  Fig.  80) 
ans  einem  nur  wenig  —  etwa  bis  zu  einem  Drittel  —  mit  PetroleumUther 
geillUten  Glase  [F],  Ich  benutze  eine  Miscliung  von  2  Th.  Benzin  und  1  Th. 
Petroleum.  Man  kann  auch  nur  Benzin  benutzen;  das  ungereinigte  Benzin 
ist  zweckmässiger,  als  das  chemisch  reine  Benzin.  Durch  Druck  auf  den 
Ballon  B  werden  die  Petroleumätherdämpfe  aus  dem  Glase  durch  den  elasti- 
schen Schlauch  und  durch  den  im  Instrument  befiiidlicheu  Canal  in  den 
Innenraum  der  Platinplatte  getrieben.  Die  Handhabung  des  Thermocauters 
ist  sehr  einfach:  die  Platinapitze  des  Instruments  wird  in  einer  Spiritus- 
Hamme  etwa  1 — 2  Minuten  lang  erwärmt,  bis  sie  sich  leicht  rötbet;  dann 
leitet  man  durch  Druck  auf  den  Gummiballon  die  Benzin -Petroleum  dämpfe 

aus  dem  Glase  zu 
dem  Platin- Brenner 
und  ein  ausgezeich- 
neter, intensiv  wir- 
kender Glühapparat 
ist  fertig.  Die  ge- 
bräuchlichsten An- 
satzstücke, der  kugel- 
förmige und  messer- 
förmige  Brenner,  so- 
wie der  spitze  sog. 
FiBtelbrenner  sind 
in  Fig.  80  wiederge- 
geben .  Platinschee- 
ren,  deren  Branchen 
glühend  werden,  sind 
nicht  zweckmässig  und  jedenfalls  entbehrlich.  Der  PAQUEiJM'sche  Tliermo- 
CAuter  ersetzt  in  vieler  Beziehung  die  sogleich  zu  besprechende  Galvano- 
caustik;  die  galvanocaustischen  Brenner  haben  aber  den  grossen  Vorzug, 
dass  sie  kalt,  z.  B.  in  die  Mund-,  Nasen-  und  Kehlkopfhöhle  eingefilhrt 
werden  können,  und  dass  man  jeden  Augenblick  durch  Schliessen  und  Oc^cn 
des  galvanischen  Stroms  die  Glühhitze  erregen  resp.  aufheben  kann.  In 
neuester  Zeit  hat  Paquelin  seinen  Thermocauter  für  verschiedene  Zwecke 
vervollkommnet  und  denselben  auch  z.  B.  für  die  Mineralogie,  Chemie  und 
Bocteriologie  brauchbar  gemacht  Ovio  ersetzt«  den  Gummiballon  durch 
einen  Behälter  mit  comprimirter  Luft  resp.  mit  Luftpumpe.  — 

Als  Ersatz  ftlr  deo  Paquelin  hat  DfunsKT  seinen  Apbjeo  -Therinocaater 
(„Aplij-Bo-Cautöre")  empfohlen,  weicher  nach  vorheriger  Erwärmung  dnrch  Aethcr  ohne 
Gauaii)ccbliüic  von  aelbet  glQht  (der  complete  Apparat  kostet  bei  Mathisc,  Park, 
113  Botdevard  Saint  Germaio  SO— 126  Fr.). 

Die  Galvanocaustik.  —  Die  Galvaaocaustik  ist  durch  MtDDEi*nORPF 
in  die  Praxis  eingeführt  worden.  Das  wichtigste  Instrument  ist  die  galvauo- 
caustische  Platindrahtschlinge  (Fig.  81),  welche  durch  Drehen  an  dem 
Elfenbeingriff  C  >:ugezogen  wird.  Bei  JA  wird  das  Instrument  an  die  beiden 
mit   einer   galvanischen   Batterie   verbundenen    Leituugssclmllre  (s.  B'ig.  85) 


Fig,  BÜ.     Paqdelin'h  Thcrtnoeautcr, 


! 
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und   dnrcb    Schliessung    des   Sti'oms   wird   der   Draht   dann   zum 
ben  gebracht    Durch  Vor-  und  Rückwärts schioben  des  Schiebers  B  kann 
der  Strom  nach  Belieben  geschlossen  und  geöffnet  werden.    Statt  des  theueren, 
j  weichen  und  daher  zerreisslichen  Platindrahte  hat  besonders  Vkltolini  den 
biUJgereo   gehärteten   Kisendrabt  (Ciaviersaiten)  liir  die  Galvanocaustik  em- 
pfohlen und  in  der  Tbat  verdient  derselbe  die  aUseitigste  Anwendung. 

Um  die  Handhabung  der  galTanocausiischen  Schlinge  mittelst  einer 
Hand  zu  ermöglichen,  hat  man  ent»j)rt'chondo  Handgriff©  ersonnen.  Einer 
der  besten  ist  der  Handgriff  nach  Bbuns  senior,  welcher 
von  BöKEB  in  zweckmässiger  Weise  modificiil;  worden  ist 
(s.  Fig.  82).  An  diesem  Handgriff  sind  drei  Kinge  an- 
gebracht fUr  Damnen,  Zeigefinger  und  Mittelfinger,  der 
vierte  Finger  stützt  sich  auf  die  Vorrichtung,  mittelst 
welcher  durch  Druck  der  galvanische  Strom  geschlossen 
wird.  Der  King  fQr  den  Zeigefinger  ist  verschiebbar, 
er  steht  in  fester  Verbindong  mit  dem  Querbalkon,  an 
welchem  die  Drähte  der  Schlinge  befestigt  sind.  Durch 
Beugung  des  Zeigefingers  wird  der  betreSeude  Ring  und 
mit  ihm  die  Fixationsstelle  der  Drahtschlinge  nach  dem 
Daumen  zu  in  Bewegung  gesetzt,  sodass  auf  diese  Weise 


V 


Flg.  82.     Hand^rifi  nich  Bökkr. 
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die  Schlinge  angezogen   wird.     LV  stellen  die  beiden  mit  der  elektrischen 
Batterie  zu  verbindenden  Leitungsschnürc  dar. 

Die  sonstigen  galvanischen  Brenner  (Fig.  83  u.  84)  sind  sehr  mannig- 
llltig  geformt,  ausser  den  spitzen  geraden  oder  in  grösserem  oder  geringerem 
Bogen  gekrümmten  Platindrähten  unterscheidet  man  spatelfürmige,  knopf- 
iHrmige,  kuppeiförmige  oder  spiralförmige  Brenner.  Durch  Druck  auf  den 
Knopf  B  am  Handgriff  (Fig.  83)  wird  der  Strom  geschlossen.  Bei  AA  werden 
die  LeitungsBchnüre  der  galvanischen  Batterie  befestigt.  Der  sog.  Porcellan« 
br«nner  (Fig.  84)  besteht  aus  einem  kegelförmigen  PorcellanstUck  mit  einer 
äpir&le  von  Platindraht  Als  Batterie  zur  Erregung  der  elektrischen  Qluh- 
liitze  benutze  ich  ausschliesslich  die  Ziiik-Eohle-Chromsäure-Battehe  nach 
VoLTOLiNi  (Fig.  85).  In  welchen  Fällen  die  galvanocaustische  Operation 
empfehtcuswerth  ist»  werden  wir  im  speciellen  Theil  unseres  Lehrbuchs 
kennen  lernen.  Es  sei  hier  nur  bemerkt,  dass  mau  selbst  grössere  Opera- 
tionen,  wie  Amputationen,  in  Ausnahmefällen  mit  der  galvanocaustische a 
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Schlinge  ausgeführt  hat,  um  z.  B.  bei  hochgradigster  Anämie  jedeu  Blnt- 
rerlaat  zu  vurmtiiden.  Uaoedoun  hat  in  der  voran ti septischen  Zeit  mit 
seiner  zosanimensclin urbaren  Schlinge  einen  Unter-  und  Oberschenkel  ohne 
Blutung,  ohne  Unterbindung  und  ohne  Nachblutung  amputirt.  Audi  V.  Bei*ns 
hat  mehrfach  die  galvanocaustische  Methode  behufs  Ausführung  von  Ampu- 
tationen angewandt    Gegenwärtig  wird  die  GaKanocaustü  zu  Amputationen 

nicht  mehr  benutzt,  da  wir  dieselben  unter  Be- 
nutzung der  T.  EüSiARCu'scheu  Blutleere  ohne 
Blutverlust  mit  dem  Messer  ausführen,  um  dann 
die  Wunde  durch  primäre  Vereiuigung  resp.  durch 
Naht  in  kürzester  Zeit  zu  heilen,  was  bei  den 
durch  Galvanocaustik  entstandenen  Wunden,  wie 
bei  allen  Brandwunden,  nicht  möglich  ist. 


^* 
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Fig.SS.  TerM^iedeneGalvanocauti-T«!!      Fig.  84.      Por- 
fär  Ohr,  Naw!,  ßaelieii,  Kehlkopf.       eellan-Breuner. 


Fig.  85.      Ziiik-Küh!e-Chroinaiurv- 
Batterie  (Voltoliki)  fürGalTaoocaiutJk. 


VoHolini. 


Baturit  Die  Zmk-KohloChromBäura-B&tterie  von  VoLTOLrai  (Fip;.  8&)  enthält  21  Zink-Koblen- 

"'*"'*  Elemente.  Die  letzteren  waren  orsprUugUcb  zur  sogenannten  Kette  combinirt,  indem 
eineraeitB  alte  Kohlen-,  anderereeita  alle  Ziukiilatten  mit  einander  verbanden  waren.  Weil 
bei  dieaer  Conatraction  aber  die  GlUhkraft  gering  iutf  tto  verbeKaerte  Voltoijki  die  Batterie  . 
dadurch,  daaa  dieselbe  durcli  eine  ävtiicbervorrichtang  (Fig.  8.^  A)  sofort  zur  Bäule  aus 
Tier  P&iren  combinirt  werden  kann,  wobei  auch  die  Porcellanbronaer  heftig  ergtUheu.  < 
Die  Ffllluuganüssigkeit  besteht  ans:  1  Th.  doppcltchroms.  Kali,  1  Th.  concentrirter  nicht 
TAUchender  SchvrefeURure  und  10  Th.  gewöhnlichen  Wasaers.  Um  die  Batterie  zu  füllen, 
hebt  man  an  den  beiden  Griffim  BH  (Fig.  85)  den  Deckel  des  Kostens  and  die  un  ihm 
befeatigten  Elemente  beraua  und  nillt  das  im  Kaeten  befindliche  GlKägefass  etwa  bis  nur 
HfiJfte  mit  oben  genannter  FlOsBigkßit,  Dann  setzt  man  die  Elemente  wieder  in  den 
Kasten  hinein  und  befestigt  die  LeltungssclinQre  (L)  au  der  Batterie  sowie  an  dem  be- 
treffenden galvanücaustischen  Instrument.  Woon  nun  der  Deckel  yli)  der  Batterie  voll- 
stAudig  bis  zur  Horizontalen  zurttckgcschlagon  wird,  so  hebt  sich  gleichzeitig  das  mit  der 
Erregungbdti&äigkeit  gefUllte  Glnsget^ae  im  Innern  des  Kastens,  die  Elemente  taueben 
in  die  Flüaeigkeit  und  die  Batterie  tritt  sofort  in  ThStigkeit.  Wird  der  Deckel  wieder 
halb  zugemacht,  d.  h.  steht  er  vertikal  wie  in  Fig.  85,  so  i^onkt  sich  das  Glaa  in  die 
Tiefe  des  Kastens,  die  Elemente  tauchen  nicht  mehr  in  die  Flüssigkeit  ein,  die  Batterie 
ist  ftofort  aoaser  ThStigkeit  Mittelst  einer  an  der  äusseren  Seite  des  Kastens  an- 
gebrachten Klammer  Utsst  sich  der  Deckel  in  jeder  beliebigen  Stellung  fixiren.    Nach 
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Gebrauch  der  Batterie  hebt  man  sofort  die  Elcoieute  aus  dem  Kasteu,   «pUlt  sie 

ich  mit  Wasser  ab  und  iSast  aie  dann  trockuen.  Die  Ztukplatten  müsseu  zuweileii 

lit  QoeckBÜber  frisch  amalgamirt  werden»  indem  man  sie  nua  der  Batterie  hcraiURitnmt, 

einem  Waauhbeckeu  mit  verdünnter  Schwefels&ure  (1  : 7  oder  10)  iibergieMt  und  dann 

it  rcguliniacbem  Quecksilber  behandelt.   Um  letzteres  möglichst  innig  mit  dem  Zink  xu 

reinigen,  irird  es  mittelst  einer  Zahnbürste  oder  mit  einem  Stück  groben  Fapier  in  die 

tten  eingerieben. 

Sehr  znreckm&asig  ist  auch  die  Zink-Koble-Chromstiure-Batteric  nach  V.  Bbüns  senior, 
wcicjier  21  Terschiedene  Batterien  zu  galvanocauiiti^chen  Zwecken  prüfte  und  überhaupt 
nnter  den  deutschen  Chirurgen  wohl  die  grösste  Erfahrung  bexOglicb  galvauucauatiächer 
Opeimtioaen  besaM.  — 

8siLn  hat  eine  neue  Form  der  galvanocaastischeu  Batterie  empfohlen.  Die  Batterie 

bealaht  ans  Zink -Kohle- Elementen,  die  angewandte  FlOsäigkeit  i^t  eine  wüssrige  L5sung 

Ton   Scbv-efeUfiurc  und  Kai.  bichrom.;    ein   Trittbrettchen  dient  da2n,  die   Elemente  in 

die  Flüssigkeit  einzuUucheu.     Der  Operateur  fUhi-t  dies  während  der  Operatiau  durch 

Aafkreten  auf  das  Brettchen  aus  und  kann  durch  stärkeres  oder  geringeres  Drücken  die 

'onwtArke  reguliren.    Utn   die  benachbarten   gesunden  Tlicile  vor  der  Einwirkung  der 

tse  zu  schQtien,  hat  S.  den  nicht  glühenden  Theil  seiner  galranocaustischen  Instrumente 

d  die  anleitenden  Drähte  mit  „vulcaniscd  fibre"  scheidenartig  umgchoo.  — 

Die  gegenwärtig  so  rasch  fortschreitende  Elektrotechnik  er- 
Öglicht   es,    ohne    Anwendung    einer   Batterie    mit    dem   Strome 
er  Elektricitätswerke  zu  arbeiten,   und  bald  wird   die  Chirurgie  sich 
,ch  diese  moderne  KrrungCDscbaft  entsprechend  uutxhar  macheu.     Für  die 
ektrolyse  (s.  unten)  ist  hierdurch  eine  neue  Ünindlage  geschaffen.    Vor  allem 
atzen  wir  gegenwärtig  elektrisches  Licht  in  der  verschiedensten  Weise 
i  Operationen  and  zu  therapeutischen  und  diagnostischen  Zwecken,  ?..  B.  in 
der  Form  Ton  Stirnreflectoren  und  sonstigen  Bolouchtungsapparaton. 
Femer  sei  hier  die  elektrische  Durchleuchtung  der  Körporhöhlen,  vor 
allem  der  Harnblase  (a.  apec.  Chirurgie)  erwähnt.    Mittelst  der  Äccumula- 
toreu  kann  sich  jeder  diese   elektrischen  Beleuchtuugsapparate   leicht   ver- 
schaffen.   Auch  behufs  Bewegung  von  Klektromotoren,  z.  B.  für  die  Bohr- 
maschine (b.  S.  95  Fig.  100  und  101),  benutzt  man  diese  Äccumalatoren.  — 
BcsQglich  der  KöNTGKN-Durchleuchtung  s.  §  101  und  §  124. 

AUe  durch  Verbrenuuug  der  Gewebe  erzielteu  Wuudäächen  haben  den 
grCMsen  Vorzug,  dass  aie  wenig  oder  gar  nicht  bluten  und  dass  sie  gegen 
Waxtdiitfectionen  einen  gewissen  Schiit:i;  besitzen,  indem  die  daselbst  vor- 
handenen Spaltpilze  verbrennen  und  auch  der  trockene  Brandschorf  flir  eine 
neue  Ansiedelung  derselben  kein  günstiger  Boden  ist.  Endlich  zeichnen  sich 
Brandwunden  durch  kräftige  Granulationen  aus,  sie  heilen  relativ  rasch  und 
^^rzeugen  stark  sich  zusammenziehende  Narben.  Nicht  immer  tritt  Eiterung 
^HId,  »ondem  oft  genug  heilen  derartige  Wunden  ohne  Verband  unter  dem 
^Brandschorf  ohne  sichtbare  Eiterung.  — 

V  Die  sog.  Galvanopuuctur  oder  Elektropunctur  (Elektrolyse) 
wird  in  neuerer  Zeit  wieder  häufiger  angewandt,  sie  besteht  darin,  dass 
Nadeln  aus  Platin  oder  Gold,  welche  mit  den  Polen  einer  starken  constanten 
Bfttterie  verbunden  sind,  nicht  zu  weit  von  einander  in  die  Gewebe  ein- 
fntochen  werden.  Die  auf  diese  Weise  erzielte  Wirkung  resp.  Gewebszer- 
NBnuig  beschränkt  sich  nur  auf  die  nächste  Umgebung  der  Nadeln.  lu 
ttderen  Fällen  sticht  man  nur  die  Anode  oder  Kathode  in  Form  einer 
iäaea  Kadel  aus  Platin  in  das  betreäfendc  Gewebe,  z.  B.  in  eine  Geschwulst, 
«0  oad  annirt  den  anderen  Pol  mit  einer  gewöhnlichen  Metallplatte,  welche 
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man  auf  die  Haut  aufsetzt  In  neuerer  Zeit  hat  man  mehrfach  die  Elektro- 
lyse zu  operatireu  Zwecken  wieder  empfohlen,  besonders  bei  Geschwülsten, 
welche  operativ  schwer  zugänglich  sind,  z.  B.  bei  Naaenrachen-Ge schwülsten, 
bei  Fibromen  des  Uterus,  bei  Stricturen  der  Harnröhre  u.  s.  w.  In  der 
Gynäkologie  wird  die  von  Apostoli  iuaugurirte  elektrische  Behandlung  der 
Franenkraukheiten  zuweilen  mit  tiberraacbendem  Erfolge  angewandt  Ich 
gebe  KüTTNER  Hecht,  fiass  die  Elektrolyse  udb  in  den  Stand  setzt,  unter 
Umständen  auch  dort  noch  in  der  Tiefe  zerstörend  einwirken  zu  können, 
wo  uns  jede  andere  Methode  im  Stich  läest.  Bei  Hamröhrenstricturen  hat  beson- 
ders Nkwmann  vorzügliche  Resultate  erzielt  Im  Allgemeinen  wirkt  der  negative 
Pol  (die  Kathode)  zersetzend,  auflösend,  der  i)Ofiitive  (die  Anode)  bhitstillend. 

Mit  gutem  Krfolg  habe  ich  die  Elektropunctur  bei  Aorten-Anenrysmeu 
angewBndt,  uro  durch  Krregang  einer  ßlutgeriiinuug  den  ftneurj-ümatischen  Sack  zu  ver- 
kleinern und  die  Wand  deseclbcn  möglicbst  zu  verdicken.  Ich  benutze  eine  SrflnaEa'ecbe 
Zink-Koblen-Batteric  und  schalte  iu  den  elektriechen  Strom  em  lOyiranKiineter,  eowte  einen 
FIQseigkeite-Kheoetaten  ein.  Mittelst  des  eratereii  wird  die  Stärke  des  jeweilig  angewandten 
Stromes  genau  angegebeo,  vKhrend  der  mit  concentrirtct-  schwefelsaurer  Ziukoxydldjiung 
eingefägte  Rheostat  gestattet,  das  Verfahren  so  scbmerzlofi  als  möglich  zu  machen,  weil 
man  im  Beginn  der  Elektropuncmr  den  Strom  ganz  alhnälilich  anschwellen  lassen  kauu. 
Am  Ende  der  Sitzung  wird  dann  mitteltit  des  Kheustuteu  der  Strom  allmähUcfa  abge- 
schwächt. Tn  das  Aneur^ema  sticht  mau  unter  antisept Ischen  Cnutelen  eine  gterilisirte 
feine,  10  cm  lange  Stahln&det,  und  zwar  die  Anode,  weil  dieselbe  vonugaweisc  die 
Blutgerinnung  anre^,  der  andere  Pol  (die  Kathode)  wird  mit  einer  gewöhnlicheu  MetuU- 
pl&ttc  armirt  und  auf  die  Haut  des  Thorax  der  anderen  Seite  aufgesetzt  Die  Dauer  der 
Sitzung  betrKgt  5^15  Minuten,  die  Stromstärke  20—30  M. -Ampere.  — 

Die  Zerstörung  resp.  Trennung  der  Gewebe  durch  Chemikalien  (Aetz- 
mittel:  Cauterium  potentiale).  —  Man  unterscheidet  feele,  weiche  und  flüreige  Aetzmittd, 
sie  kommen  als  Brei,  als  Pulver  oder  iu  fester  und  fjtiesiger  Form  zur  Verwendung. 
Oegenwfirti^''  ist  der  Gebmuch  der  Aetzmittel  behufs  ZeratJJrung  von  Weichlheilen  viel 
seltener,  als  früher.  Unter  den  festen  Aetzmitteln  sind  Kali  hydricum  oder  Kali 
causticuQi  (Actzkali),  Argeutum  nitricum  (Höllenstein)  und  Cuprum  snl- 
furicum  (Blaustift)  die  wichtigsten. 

Das  Aetzkali  wird  besonders  als  Stift  mittelst  Aetzmitteltrftger,  Komzange  oder 
Wattebausch  angewandt.  Die  gebrÄuchÜchsten  Aetzmittel träger  stellen  pincettenartige 
Inatrumente  dar,  deren  Brauchen  auagebSbk  und  mit  einer  Schi ussrorrich tun ^  in  Form 
eines  verschiebbaren  geknöpften  Hakens  vereohcu  sind.  Weil  das  Aetzkali  bei  seiner 
Anwendung  zerfliesst,  so  ist  die  Umgebung  sorgfaltig  zu  schützen.  Veraltet  ist  die  Ver- 
echorfung  der  Haut  durch  die  Application  von  Aetzkali  zwischen  zwei  zusammengeklebten 
Heftpflasterstöckeii,  von  welchi^n  das  der  Haut  zugewandte  Stilck  ein  Loch  beaitzt,  um 
die  Wirkung  des  Aetzkali  auf  die  Haut  su  ermöglichen.  Das  Ganze  wurde  mittelst  Com- 
prease  und  Binde  auf  der  betretenden  Hautstelle  6 — 7  Stunden  lang  bis  zur  Verschorfung 
derselben  befestigt 

Argentum  nitricum,  Lapis  inferaalis,  Höllenstein,  wird  in  der  Form 
cylindrischer  Stücke  resp.  Stifte  »ehr  bflafig  mittelst  Aetzmitfelträger  angewandt,  um  die 
Ueberhautung  grannlirender  Wundflächen  zu  fördern.  Sehr  zweckmüssif;  sind  die  Höllen- 
•teinatifte,  die  genau  wie  unsere  gebräuchlichen  Bleistifte  mit  einer  festen  Holzumhüllung 
Tezsehen  sind.  Der  sog.  modißcirte  UiUleustrnn  besteht  aus  Höllenstein  und  Salpeter  (zu 
gleichen  Theileii  cMler  1  : 2).  Diese  Stifte  sind  weniger  brüchig  und  wirken  milder.  Noch 
achwficher  ist  die  Wirkung  des  fast  nur  bei  Augenkrankheiten  angewandten  Kupfer- 
vitriol- oder  Blaustifts  (Cnprum  sulfuricum). 

Unter  den  flüssigen  Aetzmitteln  sind  die  MineralsAuren,  uud  zwar  die  concentriite 
Schwefelsäure  und  die  rauchende  Salpetersäure  die  zweck mäs^gsten,  sodann  ver- 
dienen noch  die  SalzsAure,  Easigsfinre,  Mouobrom-  und  Bichloressigsfiure,  endlich  concen- 
trirte  Lösungen  von  Mitcbs&ure,  salpetersaurem  Silberoxyd,  Aetzkali,  Sublimat  Chlorziuk, 
CbromsKurc,  Antimon  n.  s.  w.  ErwtthDung.  Die  flOsugen  Aetunittel  werden  mittelst  der 
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.TAz*echen  Spritze  in  die  Gewebe  injicirt,  und  kann  man  von  dieser  Methode  gelegent- 
h  in  nicht  openrbaren  Fällen,  z.  B.  bei  Oescliwülüten,  Gebrauch  machen.  Von  den 
eichen  Aetzmitteln  sind  am  meisten  bekannt  die  sog.  Wiener  Aetspaste.  die 
rseoik-  und  ChlorKinkpaate. 

Bereitung  der  Wiener  Aetzpaste.  —  5  Th.  Äetzkali,  6  Th.  AetzkaUc  werden  Witawr 
onmittelbar  vor  dem  Gebrauch  mit  etwaa  äpiritns  zu  einem  dicken  Brei  angerührt.  Der  Att^tuu. 
Brei  wird  dann  mittelst  HolzspSnen  etwa  &  mm  dick  und  iu  entsprechender  Ausdehnung 
if  die  za  fttsende  Stelle  aufgetragen  und  je  nach  der  beabsichtigten  Wirkung  4  bis  10  bitt 
ih  Minuten  lang  liegen  gelasseo.  Nach  spätestene  6  Miauten  zeigt  eich  im  Umkreis  der 
*aate  eine  graue  Linie,  ein  Beweis,  daas  die  betreöendo  Stelle  angcfitzt  resp.  verachorft 
i«t.     Nach  Abnahme  der  Paste  wird  die  llautstetle  mit  Essig  abgewaschen. 

Arsenikpaste.     Teig  aus  l  Th.  Acid.  arsoti.  auf  IIS  Th,  Amylum  and  Wasser  oder 
CosME'schea  PuJver  mit  etwas  Wasser.    Die  Verschorfung  tritt  unter  heftigeren  Schmerzen 
^Aftch  einigen  Tagen  ein.     Vor  der  Auweuduug  su  grosser  Pasten  ist  mit  KQcksicht  auf 
;•  vorkouimenden  Vergiftungserscheiuungen  zu  warnen. 

Chlorziukpaste  (CAN^ruiN'&che  Paste).  1  Th.  Zinc.  chlor,  und  2—4  Th.  Mehl 
nach  dem  Grade  der  beabsichtigten  Wirkung)  werden  mit  nur  wenigen  Tropfen 
aaser  sn  einem  zSheUt  ziemlich  festen  Teig  gemengt.  Je  dicker  man  den  Teig  auf  die 
aut  anfh-Sgt,  um  so  intensiver  ist  die  Wirkung.  Vor  der  Anlegung  der  Paste  ist  die 
iberhaot  zu  entfernen,  weil  sie  dem  Chlorzink  Widerstand  leistet.  Die  Wirkung  dieser 
'aste  iflt  sehr  schmerzhaft.  40— SOproc  Ohlorziuklösungen  werden  mit  Vortheil  hei  in- 
lerablen  bdsartigcn  Tumoren  angewandt. 

Ein  empfehlenswerthes  Caosticum  ist  von  BrvAixii  angegeben  worden.  Durch  Auf-  HivatlW* 
ittfelD  Ton  eonceutrirt«r  Salpetersäure  auf  Charpie  oder  Watte  in  irdener  Schale  erhält  Ctuutievm. 
man  eine  snisigu  Masse,  welche  mittelst  Pincctto  auf  die  Haut  gebracht,  Hchon  nach 
\\  bis  '/,  Stunde  einen  gelben  uuLsuhrieheneu  Schorf  erzeugt  Nach  etwa  24  Stunden 
Uiat  sieb  der  Schorf  grAsstentheils  entfenien,  und  man  kann  die  Actzung  eventuell  wieder- 
holen. Auch  nach  24  stflndigem  Liegenlassen  der  Aetzmasse  erfolgt  nicht  die  geringste 
Bltttong  und  die  Schmerzhaftigkeit  ist  gering. 

Endlich  sei  hier  noch  die  von  Maihokneovb  empfohlene  Canterisation  mittelst  Acts-  AutpftÜe. 
pfeilen  (Caat^rtsation  en  flaches)  erwähnt,  ein  sehr  schmerzhaftes,  taugvtun  wirken- 
de« Verfahren,  welches  gegenwärtig  kaum  noch  Anwendung  findet.  Mit  ein<>n)  spitjten 
Bistouri  wird  die  OberBüche  einer  Goachwulst  radi&r  zur  Basis  oder  rund  um  die  Basis 
mehrfach  dorchstocben,  und  in  jeden  Stichcanal  soll  man  entsprechend  tange^  feste,  spitxe, 
pfeilfTtrmigc  StAbchen  eines  Actzmittels  oder  mit  flüssigen  Aetzmittcin  gctr&nkte  Watte- 
ier Leinwandstreifen  eiufQhren.  — 


Die  Darchtrennung  des  Knocbens.  —  Um  vor  der  Dcrchtreii- 
nung  des  Knochens  das  Periost  von  letzterem  abzulösen  nud  zu  erhalten, 
»le  z.  B.  bei  den  snbperiostalen  Resectionen  der  knöcbernen  Gelenktheile, 
benutzen  wir  die  sog.  Easpatorien  und  Elevatorien.  Die  Enden  der 
Rasputorien,  d.  h.  Schabeisen  (Fig.  86),  sind  zugeschärft  tmd  umgebogen 
(Fig.  86a)  oder  gerade  (Fig.  866  ii.  c).  Die  Elevatorien  dienen  zum  stumpfen 
Abhebein  des  Periosta,  sie  sind  daher  allseitig  stumpf  und  entwetler  ^erude, 
resp.  leicht  der  Fläche  nach  gebogen  (Fig.  87  n)  oder  nach  Art  eines  Geiss- 
foBsea  (Fig.  87  b)  geformt 

Um  Theile  des  Knochens  zu  entfernen  oder  deaselben  vollständig  zu 
dorchtrenneni  bedienen  wir  uns  besonders  der  Meissel  oder  schneidender 
LJ^nocbenzangen  resp.  Knochenscheeren  und  vor  allem  der  Sägen. 
^B  Die  Meissel  (Fig.  88),  ans  bestem  Stahl  gearbeitet,  sind  entweder  Hohl- 
^peiMel  (Fig.  SSb  und  d)  oder  flach,  d.  h.  glatt  (Fig.  88a,  ounds).  Auch  Ring- 
^^eissel  mit  ringförmiger  Schneide  (LArsafSTEiN)  sind  zuweilen  zweckmässig. 
!      Die  Stärke,  Breite  und  Länge  der  Meissel  ist  sehr  verschieden,  die  Schneide 

£H]er  schräg.    Behufs  sicherer  Sterilisation  der  Meissel  in  kochendem 
it  es  wünschen 9 wertli,    dass    auch  die  Griffe  aus  Metall  und    nitüit 
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Mau  setzt  die  Meissel  entweder  senkrecht  oder  schief  zur  Achse  des  zu  durch-^  - 
treimeuden  Knochens  auf.     In  jenen  Fällen,   wo  man  in  der  Tiefe  ineisselt 
und  die  Wirkung  des  Meisseis  nicht  genügend  controliren  kann,  wendet  man 
das  80g.  dreih&ndige  Meissein  nach  Hoseb  an,    d.  h.  der  Assistent  li 
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en  Meissel,  der  Operateur  hilmmcrt  nnd  mit  dem  Zeigefinger  der  anderen 
nd    controlirt   er  die  Schneide   des  Meisseis.     Riedkl  empfielilt  Hämmer 
ad  Moissel  aus  MAKXESMASN'aclieD  Köhren. 

Die  schneidenden  Knochenzangen  (Fig.  90)  resp.  Knochenscheeren 
(Fig.  91)  wenden  wir  an,  um  vorapriiigende  Knochenkanten,  überhaupt  Tb  eile 
des  Knochens  zu  entfernen  oder  nm  platte  Knochen,  wie  die  Rippen,  den 
Unterkiefer  u.  a.  w.  vollstänilig  zu  durch  trennen.  Die  Hohlmeissekange  von 
LuKK  (Fig.  9Ü</)   wird  auch  zum  Halten    der  Knochen   gebraucht.     Die  ge- 


Fig.  92.     ZuiRC  zum  Biklt«ii  der 
KoochcD    uocb   v.  Lanuesbeck. 


br&achlichste  Zange  /um  Halten  der  Knochen  beim  Sägen  u.  9.  w.  ist  die 
T.  LAKGXMiKCK'sche  (Fig.  92).  Kindliche  Knochen,  besonders  die  weichen 
baJbknorpeligen  Kpiphjsenenden  und  spongiöse  kindhcbe  Knochen,  z.  B.  der 
Hand-  und  Fusswurzel,  kann  man  auch  mit  dem  Messer  durch  trennen. 
Üerzu  eignen  sich  am  besten  die  kurzen,  stärkeren  Resectionamesser. 

Zum  Durchsägen  der  Knochen  benutzen  wir  Bogensägen  (Fig.  98 
95).  Stichsägen  (Fig.  96  u.  97)  und  Kettensägen  (Fig.  98).  Die  Blatta&gen 
ad  mit  Recht  gegenwärtig  gänzhch  ausser  Gehrauch.  Sehr  zweckmässig  ist 
die  ^ige  TOD  BcTCHEB  (Fig.  94):  dos  Sägeblatt  derselben  wird  durch  die 
chraabe  im  oberen  Querbalken  au-  oder  abgespannt,  weil  die  beiden  senk- 
titen  Balken  mit  dem  oberen  Querbalken  durch  ein  Ohamiergelenk  rer- 
idea  sind.  Sodann  ist  durch  Je  ein  Chamiergelenk  am  unteren  Knde 
les  senkrechten  Balkens  eine  Acbseudrehung  des  Sägeblattes  möglich,  so- 
man  auch  bogenförmige  Kuochenschnitte  ausfuhren  kann.  Um  kleinere 
Knochen^  wie  die  Phalangen,  zu  durchsägen,  bedient  man  sich  der  sog.  Pha- 
langensäge  (Fig.  95)  oder  der  Stichsäge  (Fig.  96).  Der  Name  Stichsäge 
rührt  daher,  weil  man  die  sclinmle  Säge  durch  eine  Stichwunde  der  Weich- 
tfaeüe  einftLhi^D  kann.  Für  manche  Operationen  werden  wir  die  sehr  zweck- 
mässige Stichsäge  ron  Adams  (Fig.  97)  empfehlen.  Die  Kottcnsäge  (Fig.  08) 
Ton  Jeffrat  (1784)  besteht  aus  einzelnen,  durch  Cylindergclenk  verbundenen 
Gliedern,  die  beiden  Enden  sind  mit  je  einem  Loch  zum  Einhaken  der 
i  Griffe  versehen.    Die  Kettensägo  wird  entweder  mit  der  Hand  oder 
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versehen  zum  Durchziehen  des  Fadens,  mittelst  dessen  die  Kettensäge  an 
Ort  und  Stelle,  z.  B.  hinter  den  Oberach  enkelhals,  geführt  werden  soll.  Die 
früheren  Instrumente  dieser  Art  waren  aus  solidem  Stahl  resp.  Eisen  gefertigt. 

Ich  habe  mir  das  Instrument  aus 
biegsam em  Kupfer  mit  Stahlj^ff 
herstellen  lassen,  sodass  ich  dem- 
selben jede  Krümmung  geben  kann. 
Die  Handhabung  der  Kettensäge  soll 
unter  leichter  i^ührung  und  massigem 
Zuge  in  möglichst  stumpfem  Winkel 
geschehen.  Bei  zu  st&rkem  Ziehen 
kann  die  Kettensäge  zerreissen,  bei 
ungleichmässiger  Spannung  klemmt 
sie  sich  im  Knochen  fest  Geschieht 
letzteres,  so  schiebt  man  die  Ketteu- 
säge  mit  Daumen  und  Zeigetiuger  etwas 
zurück.  Billig  und  sehr  zweckmässig 
sind  die  feinen  biegsamen  Drahtsägen  nach  Gtou;  das  Dutzend  kostet  3  Mark. 
Ollier  hat  nach  Art  der  in  Fabriken  vielfach  verwendeten  Circnlarsäge 
eine  Rotationssäge  angegeben,  welche  durch  Kurbeldrehungen  in  Thätigkeit 
gesetzt  wird.  Mittelst  dieser  Rotati onssäge  vermag  man  KnochenstUcke  von 
beliebiger  Form  und  Grösse  zn  entfernen.  Auch  die  von  den  Zahnärzten 
benutzte  Rotationssäge  (Bohrmaschine  Fig.  lÜU)  mit  verschieden  ge- 
formten Ausätzen  (Fig.  100)  läast  sich  für  chirurgische  Operationen  vielfach 
anwenden,  z.  B.  behufs  Ausführung  der  Trepanation,  flLr  die  Knochennaht, 
für  die  Punction  der  Knochen  u.  s.  w.    Zweckmässiger  als  die  in  Fig.  100  ab- 
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dete  Kreissäge,  ist  eine  solche,  welche  mit  Handgriff  versehen  ist  (Kracbe), 
lässt  sich  sicherer  fiihren.     Statt  der  Bohrmaachine  mit  Fussbetrieh  be- 
natze  ich   iu   neuerer   Zeit    einen    Elektromotor    (Fig.    101),   welcher     suMn- 
dorch     Accumulatoren     oder  "<*"■• 

hesser  durch  Aoschluss  an 
eine  elektrische  Kraftatation 
Bewegung  gesetzt  wird, 
ein  Elektromotor  ist  mit 
.beostat  Yersehen  und  ist 
f  einem  fahrbaren  Stativ  an- 
bracht. Ich  benutze  meinen 
;ektromotor  zum  Sägen,  zur 
ochennaht,  zur  Function  der 
'nochen.  als  Centrifuge  u.s.w. 
der  Motor  nur  eine  Strom- 
rke  von  1,3 — 1,5  M..Ampcre 
ibraacht.  so  kann  der  Ac- 
molator  f&r  die  Beleuch- 
'tun gsin Strumen te  (s.  S.89)  auch 
für  diesen  Motor  benutzt  wer- 
den. Endlich  wäre  hier  noch 
der  Hand-  und  Kurbel- 
trepau  zu  erwiihnen,  welche 
kreisförmige  Sägen  darstelleu 
und  bei  der  Trepanation  des 
Schädels  gebraucht  werden 
(*.  Spec  Chir.). 

Von  sonstigen  zu  Enochenoperationen  gebrauchten  Instrumenten  wären 
80ch  zu  nennen:  der  S.  84  erwähnte  scharfe  Löffel  zur  Ansschabuug  ent- 
zündlich erweichter  Knochensubstanz  und  der  Drillbohrer,  um  Löcher  in  üriOhoknr. 
den  Knochen^  z.  B.  für  die 
Anlegung  einer  Knochen- 
t,  zu  machen  (s.Fig.121 
8.  117).     Die   Knochen- 
feileu  zur  Glättung  und 
Landung    der     Knochen- 
nder,    z.   R    nach    der 
Durchaägung,    sind   nicht 
mehr  im  Gebrauch,  man  bc- 
nntxt  dazu  einfach  Meissel 
oder   die    in    Fig.  90   ab- 
gebildeten Knochenzangen. 

Das    Zerbrechen  _      u<«wUaaM. 

er     Knochen     [Osteo-  Fig.  lOl.     ELektromotor  mit  SttlMSge  o. 

e  oderOsteoklasie), 

bei  schlecht  geheilten  KnochenbrUchen  oder  bei  rachitischen  Knochen- 
TerkrOmmungen  geschieht  mittelst  der  Hand  oder  durch  besondere  Instrumente 
(Osteoklasten).    Collin,  Robdt,  Mollicbe,  FerkaeIt  Beelt,  Ctbattean-  und 
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LoBENZ  haben  Osteoklasten  constrairt  Der  sehr  zweckmässige  Osteoklast 
von  Robin  kostet  in  Paris  300  Frs.  Trotz  mancher  Verbessernngen  der 
Osteoklasten,  z.  B.  von  Oolux,  Robin  und  Lobenz,  leisten  dieselben 
doch  noch  nicht  das,  was  ihre  Erfinder  gewöhnlich  von  ihnen 
behaupten,  vor  allem  ist  es  schwierig,  den  Knochen  an  jeder  ge- 
wünschten Stelle,  besonders  in  der  Nähe  eines  Gelenks,  ohne 
Verletzung  der  Weichtheile  zu  zerbrechen.  — 


Tl.  Die  BlatstUlong. 

Die  UnterbinduDg  (Ligatur)  der  Gkfttsse.  Unterbindungspincetten.  Herstellung  aseptischer 
UnterbindimgsfSden  (Oatgut,  Seide  u.  s.  w.).  Ersatzmittel  der  Ligatur:  Torsion,  Um- 
Btechung;  temporäre  Verschliessung  des  Gefässlumena  durch  Unterbindungspincetten. 
Seitliche  Ligatur  und  Venennaht  Compression.  Tamponade.  Glühhitze.  Sonstige  blut- 
stillende Mittel.  Kalte  und  warme  Irrigation.  Wundnaht  und  Verband  als  Blutstillungs- 
mittel. Äeltere  nngebrftucbliche  Verfahren  der  Blutstillung  (Acupresaur,  Äcutorsion  n.  s.  w.). 
—  Unterbindung  der  Gefftsse  in  der  Continuität  —  S.  auch  §  18,  §  19  (Blntersparang  bei 
den  Operationen,  Blutleere  nach  v.  Kuiaboh). 

g  27.  Die  Blutstillung  bei  Operationen.  —  Man  unterscheidet  die  arte- 

Die  Bba-    riellen,    die    venösen    und    die    capillaren    resp.    parenchymatösen 
^J[[^^  Blutungen.     Wir  beschäftigen  uns  hier  zunächst  mit  der  Blutstillung  bei 
dunh      Operationen. 

^^"^  Die  Blutstillung  jeder  Operationswunde  ist  in  der  sorgfältig- 

(Ligai»-)  ^^^^  Weise  zu  besorgen,  damit  nicht  eine  Nachblutung  den  Hei- 
ner tite/üMs.  lungsverlauf  der  Wunde  störe  oder  gar  das  Leben  des  Patienten 
gefährde.  Um  eine  ungestörte  Wundheilung  per  primam  zu  erzielen,  ist 
die  exact  ausgeführte  Blutstillung  im  Allgemeinen  nnerlässlich.  Bei  gefähr- 
lichen Blutungen  sieht  man,  was  ein  Chirurg  kann;  kaltblütige  Ruhe,  Geeistes- 
gegen  wart,  Sicherheit  der  Operationstechnik  sind  durchaus  erforderlich. 
Schon  &aher  (§18  und  §  19)  bei  Gelegenheit  der  v.  EsMABCH'schen  Blutleere 
haben  wir  gesehen,  in  welcher  Weise  man  während  der  Operation  grössere 
Blutungen  verhindert. 

Die  definitive  Blutstillung  geschieht  bei  Operationen  in  erster  Linie 

durch   Unterbindung   (Ligatur)   der   während   der   Operation   verletzten 

Gefässe,  der  Arterien  wie  der  Venen,  jedes  blutende  GefUsslumen  wird 

unterbunden.     Wenn  z.  B.  bei  hoher  Oberschenkelamputation,  bei  Exarticu- 

latio  femoris   die  Vena  femoralis   nicht  unterbunden  würde,   so   könnte  es 

leicht   zu   gefährlichen   rückläufigen   Nachblutungen   kommen ,    wie   man    es 

thatsächlich  beobachtet  hat 

Bütori-  Die  Versuche,  die  Blutung  bei  deu  Operationen  zu  beschränken  und  zu  stillen,  sind 

mA«  bmtff-  80  alt,  wie  die  Chirurgie  selbst    Mit  Grausen  gedenken  wir  jener  Zeiten,  wo  die  Abnahme 

tü^  d"*     der  Glieder  mit  glühenden  Messern  stattfand,  oder  wo  man  die  Amputationsstümpfe  In 

mvtmihtnff,  geschmolzenes  Pech  tauchte,  um  die  Blutungen  zu  stillen.    Die  vorzüglichen  Chirurgen  der 

römischen  Eaiserzeit  beherrschten  die  Blutung  besser,  als  die  Aerzte  des  Mittelalters,  sie 

kannten  die  Ligatur  und  besassen  Unterbindungspincetten.    Alles  das  kam  im  Mittelalter 

vollständig  in  Vergessenheit  und  erat  Ahbbositjs  Pab£  erfand  im  16.  Jahrh.  wieder  die 

Ligatur  der  GeflLsse. 

Die  Unterbindung,  die  Ligatur  der  Gefässe  in  der  Wunde  wird 
in  der  Weise  ausgeführt,  dass  wir  die  offenen  Gefässenden  mit  sog.  Unter- 


bittdnngs-  oder  Schieberpincetten  fassen  und  dann  letztere  durch 
Dtsprecfaeode  Vorrichtungen  an  denselben  schliessen  {Fig.  1(12).  Früher  be- 
notzte  man  vorzugsweise  die  ünterbindungspincettea  nach  Fbickk-Amussat 
?.  lU2<z  und  Ä),  bei  welchen  der  Verscbluss  durc^h  einen  Schieber,  dessen 
litze  in  einen  King  der  anderen  Branche  eingreift,  bewerkstelligt  wird. 
benutze   auaücbliessüch   die   in  Fig.  102c   abgebildete  Klemme,    welche 


Flg'.  102.     UotorbinduQgspincettcn. 


sch 


von    den   älmlichen  Unterbind ungspiucetten    nach  Päak   und   KÖBEBLfe 
g.  102  </)  dadurch  unterscheidet,   dass  sie  an  der  Spitze  ge^älint  ist  und 
er  vorzüglich  fasst 

Mit  den   Unterbinduugspiucettou  wird   das  Gef^sende  isolirt  gefasst, 

Und  dann  wird  das  Gefäss  mit  Catgut  oder  Seide  binter  der  Pinzette  sorg- 

lltig  /ugübuiiden.    Bei  grossen  Arterien  macht  man  zwei  sicherer  schlicssende, 

i>pelte  sog.  chirnrgiscbe  Knoten,  bei  kleineren  einfache,  gewöhnliche  Knoten. 

)ie  Felden  der  Unterbindungsfüden  werden  kurz  abgeschnitten,  nachdem  die 

Pincette  vorher  abgenommen  ist,  um  zu  sehen^  ob  auch  der  Knoten  sicher 

Ut  und  nicht  etwa  abgleitet.     Der  eben  erwilhnto  chirurgische  Knoten  wird 

der  Weise   ausgeführt,  dauB  man   das  Fadenende   nicht  einmal,   wie  bei 

iuem   einl^hen  Knoten,   um    den   anderen   Faden   herumschUngt,   sondern 

[zweimal.     Die  Anlegung    sog.  Masseuligaturen    um    die  Gef^lsse    uud  das 

liegende  Gewebe  ist  b*!i  der  GefÄss Unterbindung  möglichst  zu  vermeiden. 

Statt  der  Unterbindungspincetten  benutzt  man   zuweilen  auch  spitze  scharfe 

ken  zum  Hervorziehen  des  Gefassendes.     Ist  die  Ligatur  der  Gefjlaae 

Ina  irgend  einem  Grunde  nicht  möglich,  so  wird  man  die  S.  IUI — 104 

keschriebenen  Ersatzmittel  anwenden. 

AJs  Ligaturmaterial  benutzt  man  das  schon  im  Anfange  dieses  Jahr- 
^^hunderts  z.  B.  von  Rhazes,  Hennen,  Yoitno  und  sodann  von  LrsTKB  ero- 
^Bfobleoe  Catgnt.  d.  h.  ])räparirte  Darmsaiten  aus  Katzendarm  oder  Sch&f- 
^■arm  und  vor  allem  durch  Kochen  sterilisirte  Seide.  Das  Catgut  wird  in 
^Ben  Geweben  allmählich  resorbirt,  es  verschwindet  spurlos,  der  Seidenfaden 
^■agegen  wird  nicht  resorbirt,  er  heilt  ein.  Die  Resorption  des  Catgut  ge- 
^Iciueht  verschieden  schnell  je  nach  seiner  Zul>ereitung.     Spuren  des  Catgut 
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Fig.  103.  AarhcbDDgsKefärae  für  HlcrUiidrtes  Catfnit 
uDcl  Sddr.  /  G)uHka>tcu  mit  GlaMpulen  lar  Hit 
klinlKclie  Praxw,  2  uud  .V  üläaer  mit  GIa«rc'llen 
und  (JDmiuistdpKl  für  die  Privatpraxis  [  m.  .  auch 
Fig.  18  8.  20). 
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kann  man  in  den  Geweben  bei  Thicren  zuweilen  noch  nach  200 — 225  Tagen 
nachweisen  (Minebvini).  Aber  der  Catgutfadeu  als  solclier  kann  in  den  Ge- 
weben sebr  bald,   schon   nach  wenigen  Tagen   seine  Festigkeit   vollständig 

verUeren,  uud  aus  diesem  Grunde 
benutze  ich  für  die  liigatur  der 
grossen  A  rterien  und  Venen 
stets  Seide,  bei  Catgut  sah  ich 
mehrfach  Nachblutungen. 
Auch  kann  man  den  Seiden- 
laden  durch  Kochen  ein- 
fach und  sicher  aterilisiren, 
während  die  sichere  Steri- 
lisirung  des  Catgut  trotz 
der  Fortschritte  in  der 
neueren  Zeit  immer  noch 
auf  Schwierigkeiten  stösst 
Aas  diesem  Grunde  bevorzuge 
ich  die  Seide.  Femer  hat  die 
Seide  den  Vorzug,  dass  man  selbst  Tür  die  Ligatur  grösserer  Arterien 
dünnere  Fäden  benutzen  kann,  als  hei  Catgut.  Seide  und  Catgut  hobt  man 
in  den  Fig.  103  abgebildeten  GelUssen  auf. 

Wer  Cutgtit  benutzen  will,  tiuiiiH  die  SteriliBatimi  desselben  mit  grOister 
Sorgfalt  durchfnhrcn  und  immer  wieder  das  vorliHtidene  sterilisirt«  Mate- 
rial uui-li  auf  Beine  wirkÜL-he  Keim  frcilieil  prüfeu.  Die  zahl  reichen  Steriliaations- 
methadeu  de»  CatKiit,  welvhe  in  uauerei*  Zeit  beaoodcrs  von  Minbhvixi  u.  A.  (geprüft 
Worden  sind,  zerfallen  in  drei  Grupiieu:  I.  die  Sterilisation  durch  Anti«eptica,  2.  die  awp- 
tiflchen  Methoden  durch  Hitze,  3.  dio  gctniBchteii  Methoden  (AntiscptJea  und  holte  Hitze- 
grade). Die  antiaeptiaclien  Catg^tßlden  haben  gegenüber  dem  aseptischen  Fadeumaterial 
den  Naclitheil,  das«  sie  die  Gewebt;  mehr  reizen,  dagegen  sind  die  asepliitrlicn  8ierili- 
eatioHH verfahren  nicht  immer  ziiverlÄKHif?.  Die  itahlrpii-Uen  SterilisalimismetliudeD  be- 
weisen, daw  ea  utelit  leicht  ist,  ein  wirklich  sterik'ä  und  braut^hbarett  Catgut  zn  erhalten. 
Von  den  nachfolgenden  Steril i&ationsmethoden  reap.  den  verschiedenpn  Calgutarten  em- 
pfehle ich  beaonderti  das  Cumol-Catgut  nach  Knöido,  das  Kormalin-Catj;;tit  nach 
meiner  S.  loo  bc sei i nebenan  Methode  und  dua  Silher-C'atgut  (CtEiift).  Uebrigena  kann 
da«  Catgut  trotz  vullkommeaer  Khimfreiheit  durch  chemische,  ilem  Catgut  anhaftende 
Stoffe,  wahrBclioinlicIi  durch  Fäulnisaprudui-tc  ichcmittactiaclie)  Eiteraugen  von  eleta  gut- 
artigem Charukter  erzeugen  (Ori-andi,  E'oi'HgRT).  In  solchen  Küllvn  handelt  es  sich  wohl 
um  die  Herstellung  von  Catgut  aus  nicht  eauz  friachen  Dfirmeii.  Er  ist  daher  von  der 
gröMten  Wichtigkeit  auch  mit  KQcksicht  auf  die  Festigkeit  der  Ffiden  tadelloses  Roh- 
catgut  fz.  B.  Marke  WiESättBR  oder  Marke  Pobl)  zu  beziehen.  Diese  pintartigco 
chemotac tischen  EiteranLcen  sind  von  d«n  schweren  phlcgtRonÖsen,  septischen  EulzQndungeu 
durch  Baeterien  wuhl  zu  unterscheiden. 

Will  man  die  Heisslaft Sterilisation  nach  I^bhckisiir-Revrbdin,  Döderleiv, 
Küimai.L,  T^CHEHMNu  u.  A.  anwenden,  so  muss  man  vor  allem  daa  Hoticat^t  durch 
Einlegen  in  Alcohul  absolntus  '24  — <8  Stiindön  wasserfrei  machen.  Dann  wird  da«  in 
Glaäbiicbsen,  in  mehrere  La^en  Fl ioeup upier  oder  in  doppelte,  gut  zugeleimtc  Briefcouverts 
eingelegt«  Catgtit  in  den  Sterilisation eappurat  gebracht  und  letzterer  gftns  langsam  (in 
S  Stunden)  auf  130**— IfiO"  C.  erwännt;  man  la^isc  dann  noch  3  Stunden  lang  diu  Tem- 
peratur von  11)0"  C.  auf  das  Catgut  einnirkeu  und  endlich  den  Ofen  lauguam  abkühlen. 
Sodann  legt  man  ea  G— S  Tage  in  ebenfalls  durch  Erhitzen  gteriliairtea  Ol.  junipcri  und 
bebt  ea  in  I  proc.  Sublimatalkohol,  10  proe.  Carbolglyccriu  oder  S  promiLI.  Sublimat  auf. 
BttCüNER  legt  das  Calgiit  in  Xylol  in  einem  gescbloasenen  Geßisee  und  setxt  dat^elbr 
darauf  3  Stunden  in  den  strömenden  Dampf  eines  Dampfsterilisators  bei  100"  C.    Dann 
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wild  da«  Ca^nx  mit  Alkohol  aoagewaschen  und  in  einer  SablimatalkoholKtoung  auf- 
gehoben. 

S.  ScMAKTFca  empfiehlt  Catgut  15  Minuten  lang  in  folgender  L{i»ung  mitt«l*t  t^tntw 
beeonderen.  in  der  GIa5waaren&brik  von  Kachlbr  ä  Mabtimi  (Berlin  SO,  \Vilhelw»tr.)  fUr 
11—16.50  Mk.  kAnfliehen  Apparats,  zu  kochen:  Alcoh.  abs^d.  SSA  Aq.  dMt  Ibfi,  Subliiiwt 
0,5  (I.  BerL  klin.  Wochenschrift  1896,  Nr.  30,  31,  33  und  34).  Aueh  in  •iedondvm 
X7I0I  U^<— 2' 4  Standen  lang)  wird  Catgut  sterilisirt  (Rbckmkr,  Zajacuowski);  Xytol 
siedet  bei  136 — 140*  C.  EsSmo  empfiehlt  statt  des  Xylols  Cumol,  ein«  Kohlenwuuentoff- 
verbindnng,  deren  Siedepunkt  zwischen  168"  und  178**  C. liegt, und  hat  sich  seine  in  folgiuider 
Weise  rorgenommene  Sterilisirungsmethode  in  der  Leipziger  Frauenklinik  sehr  buwllhrt; 

1.  Aufwickeln  der  CatgutfSden  zu  Ringen,  welche  in  ihrer  Form  durch  3—4  hu«  um- 
gelegte  Zwiraschlingen  fixirt  werden.  2.  Langsame  Erwärmung  der  Catgutrlnge  im 
Trockenschrank  auf  etwa  70°  C.  und  Erhaltung  dieser  Temperatur  auf  ä  Stunden  lang. 
3.  Uebertragung  der  Ca^tringe  in  Cumol  und  Erhitzung  in  dioaor  FtUtisigkmt  »uf  oinoin 
Sandbade  auf  etwa  155  — 165*  C.  eine  Stunde  lang.  4.  Einlegen  der  Catgutringu  in  l*otnilmin)- 
heniin  3  Stunden  lang,  um  das  Cumol  aus  den  Fäden  zu  entferueu,  und  Aufbewahren  dea 
Catguts  in  steriliairten  Glasschalen  mit  Übergreifendem  Deckel  (sog.  Fetrisulialeu).  KhAmiu'h 
Cumol-Catgut  aus  E.  Droneb's  Catgut  (Hamburg-Eimsbüttel)  dargestellt,  ist  huh  K^Un, 
Huhenstaufenring  32,  fertig  zu  beziehen,  ij.  auch  Gentralblatt  fUr  Uyntlkoliigiti  1H»4, 
Xr.  27:  Dr.  Rbönio,  Ueber  Sterilisation  des  Catgut. 

Das  Chrumcatgut,  welches  der  Resorption  etwas  länger  zu  widerstuhun  scheintf 
bereitet  mau  sich  ans  dem  käuflichen  Rohcatgut,  indem  mau  es  wie  oben  nach  truckenur 
Steriliaation  durch  Erhitzen  auf  130*  C.  48  Stunden  lang  in  lOproc.  CarbolglycerinlUsung 
und  dann  etwa  5  Stunden  in  Vtproc.  ChromsäurelÖsung  legt.  Es  wird  iu  A — lOproc. 
Carbolglycerin  oder  in  1  proc.  Sublimatalkohol  aufbewahrt  und  vor  dem  (Jubrauoh  in 
wässerige  3proe.  Carbolldsung  oder  1  prumill.  Sublimat  gelegt.  Mai^kwkn  lugt  das  lioh- 
catgut  24  Stunden  lang  in  20pruc.  Chromsäurulösung,  dann  24— 4H  Stunden  lang  in  (i  Th. 
Gljcerin  und  1  Th.  einer  20proL-.  Lösung  von  Chromsäure  in  Wasser,  wäscht  es  dann 
in  sterilem  Wasser  aus,  wobei  jeder  Faden  mit  einem  sterilen  Mulltupfur  abgewischt 
wird,  und  hebt  es  in  einer  20proc.  Carbul-Glycerinlösung  auf. 

Die  Sterilisation  nach  Schimmelbusch  (v.  BBBOHANM'sche  Klinik)  geschieht  in  fol- 
gender Weise:  Sterilisation  der  Glasbehftlter  und  Glasrollen  resp.  Glasplatten  Im  Dainpf- 
sterilisator  {*U  Bt),  Aufwickeln  der  fetthaltigen  RohcatgutflLden  auf  die  Gtssrolleu  resp. 
Glasplatten  und  Einlegen  derselben  in  Aetber  (24—48  St.).  Ahgiesacu  des  Aethors  und 
Aufgiessen  des  Sublimatalkohola  (1  Sublimat,  80  Alcohol  absolut.,  2U  Aq.  dest),  welclior 
nach  24  Stunden  erneuert  wird.  Je  niichdcm  man  ein  starres  oder  mehr  weiches  Cat- 
gut «-anseht,  hebt  raan  es  in  Alcohol  absolut,  oder  in  20proc.  Glycerinalknhol  oder  In 
dem  oben  erwähnten  Sublimatalkohol  auf. 

Sterilisation  nach  Bbaatz:  Einlegen  des  Kohcatgut  behufs  Entfettung  in  Aitther 
oder  Chloroform  1—2  Tage,  dann  24  Stunden  in  Sublimatwasser  (1:1000)  oder  nai-h 
Rkvebbiii  durch  trockene  Hitze  sterilisiren  (s.  K.  98)  und  dann  in  Alc<Jiol  abs^dut.  aufheben. 
Manche  Cliiruigen  heben  das  stenlisirte  Catgut  trocken  auf,  z.  B.  in  einer  sterUislrtüii 
Compresse  oder  in  einem  Glaskasten. 

BaimEE  empfiehlt  folgende  Sterilisationsmethode:  Abbürsten  des  Roheatgtit  ml( 
Kaliseife,  dann  direct  oder  nach  '.', stündigem  Einlegen  in  Aether  12  Stunden  lang  in 
Sublimat  1:  1000.  In  Sublimat  1,0,  Alcohol  absolut  itW),0,  Glycerin  100,0  wird  es  auf- 
gehoben. 

Sterilisation    nach    Rem:     1.    Entfetten    in    Aether   oder  Kr-hwefelkohlHnitf;?: 

2.  Trocknen  im  Bmt&fen.  allmählich  bis  110*  C.  auitteigend:  3.  nuM:h.  efa<;  das  Calfrut 
wieder  Waaaer  annimmt,  in  etwas  absolutem  Alkohol  in  fest  %-erM:hlieHKbareui  Gefür. 
1  Stunde  lang  im  Astotfaerm  auf  120*  0.  erhitzen.  Aehnlicb  ist  das  V*;rfahreu  na«:h 
BiBTiE,  vd^ier.  um  ein  weni^rr  spr&dee  Catgut  zti  erbalUot,  das  dur(;h  A'-th^rr  ent- 
fettete Catfvt  in  einem  beMmderen  GeÄse  einem  htiRnen  Lufbttr'^m  von  WJ--Ö5-  tj.  nututttxt 
und  dann  auf  die  Catgut^piiJeD ,  w^lcbe  in  dnreb  Watte  vererb  los  f^eneu  kl'-in«;»  iWAm-M 
liegen,  ezsexi  Dampf  tos  Tai>«erfr«riem  Alk'>hol  mit  120"  C  und  4  Atui'^spbSr'^ri  f>ru(:k  <riii 
virkeo  linrt  Humr  evinlmri  da»  Catgut  iu  GliL-^m  durch  A]koh'/ldfinj|/f<;  v/o  l'Jf/^  t',^ 
das  duck  (lie«e  öicnliBaiioiu  s|irMt«  gwvrdesM:  Catgut  wird  diu-di  kuruM  Kiutau'UMf»  in 
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80  proc.  sterillHtrten  Älkobcl  weich  und  sehr  reatsteat,  sodaas  die  grSMten  G^efiissc  tnlt 
deniä«lbtin  uiLttirbimden  werden  kdnnen. 

Halram,  HlavaCrk  und  UoraBisrnK  empfehlen  folgende  Methode:  1.  U&rttmg  des 
auf  Olaaptaiteu  oder  veniickeltcn  Eisenrahmen  uur  in  einer  Schicht  aufgewickelten  R'>h- 
catgTit  in  2—4  pmc.  ForinitUiiIöBiJug  12—48  Stunden  long  ader  12  Stnnden  lang  in  5  bis 
10  proc.  Lösung  nach  Halpan  und  Ulava^ek.  2.  Auswaschen  des  UberschÖMigen  For- 
malinB  in  Aieß^endem  Wasser  12  Stunden  lang  (nur  nach  IIorxRiBT&it)-  3.  Rochen  in 
Waaeer  15—20  Minuten  hing.  4.  Naclihärtiing  und  Aufbewahren  in  Alcohol  absol. 
(mit  5  proc.  Glycerin  und  4  proc  Acid.  mrhul.  uAv.r  1  jiromill.  SublimatÄlkoliol.  je  nachdem 
man  MetüllrahniL-n  odt-r  Glasplutten  «um  Aufbewahren  benutzt);  Hai.ban  und  Hlavacxk 
benutsen  l  proinill.  SublimaUlkohol.  Kosüman  einpliehlt  seine  F'trmalin-SteriUsation 
(8.  Herl.  klin.  Wochenschrift  i«9«  Nr.  S9). 

Ich  lasHt  das  Koruialin-Catgnt  in  fcdgender  Weise  bereiten,  nnr  beim  Auf- 
wickeln der  Rohcatgutffiden  auf  die  GlaKplatten  re«p.  Glaacylinder  wird  daa  Catgut 
mit  den  llanden  bertlhrt:  1.  Aufwickeln  des  Kohcatgut  (Marke  Wibssxbk)  in  einer 
Schickt,  Fadeu  neben  Faden  auf  Glasplatten  oder  GlaacvHnder.  2.  Einlegen  derselben 
in  4  proc.  Fumialinlöeung  24  Stunden  lang.  .1.  Auswaschen  der  mit  Catgut  versehenen 
GlaKplattt^n  rettp.  Glatu-ylindf^r  in  llicegendem  Wasser  (12 — 24  Stunden  lang).  4.  KocLen 
in  Walser  (5  Minuten  lang),  h.  Einlegen  in  Alcohol  absol.  (ö  Stunden)  nnd  Aufbewahren 
in  Ol.  juniperi  oder  !ics»er  in  2  pruc,  Kreaul-Glycerin. 

Sterilisation  de»  Catgut  iturh  Sacl:  K'du-atgut  auf  Glasplatten  befestigt,  wird 
mittelst  eine«  Einsatzes  in  einen  bci^onderen,  von  Saul  constmirtcn  Kocbapparat  gebracht, 
nachdem  letzterer  vorher  mit  der  Deainfcctionsäassigkeit  [850  Alc^^hul,  absolut.,  50  Acid. 
carbol.  litiuefuitt.,  ItlO  Ati-  dest.)  gefüllt  ist;  Erhitzen  dea  Apparate  auf  7&*  C,  dann  wird  die 
Flamme  reducirt,  da«B  die  Temperatur  langaatn  zam  Siedepunkt  78 — SO'  ansteigt,  die  man 
15  Minuten  einwirken  lüsat.  DeHinfectitinedauer  45  Minuten.  Der  Kochapparat  ist  «u  be- 
aiehen  für  94  Mark  von  den  Gebr.  LAOTESflCHLAUKR  in  Berlin  N.,  Oranienborger  Str.  54. 

C.  HAimiSfiT<m  steritifliit  Catgut  einfach  durch  Fornialindiimpfe  und  «war  am 
bt-ateu  durch  trockenes  Formalingas,  durch  welches  die  Haltbarkeit  des  Catgut  gar 
nicht  beeinträchtigt  wird,  während  durch  das  feuchte  Gas  die  Festigkeit  den  Materials 
leidet. 

Jacobi  und  Hooekb.ich  empfehlen  Hterilisirteti  Catgut  durch  ß^8 — 12  Stnnden  langes 
Einlegen  in  Jodoform  ü,  Aether  60,  Alcoli.  absol.  50  und  (jiljcerin  20  7ti  jodoformireii. 
Die  Aufbewahrung  geschieht  entweder  trocken  uder  in  sterilen  Flüssigkeiten,  welche 
weder  das  Catgut  verfindern.  noch  das  Jodoform  aualaugen  (z.  t).  Gtycerin,  Jodoforro- 
61  eto.). 

Von  den  neueren  Methoden  erwähne  ich  noch  das  Silbercatgut  nach  Cnaoi 
(s.  Caeu^  und  Hf-veh,  Silber  und  dii*  tfilbersalze  ala  Anti»eptica,  Verlag  von  F.  C.  W.  Vnun. 
Leipzig!  und  niicli  HoEiKHAjis  (d.  Oiitriilhlatt  f.  Chir.  1900  B.  (-0),  die  Metliode  von  Ladkk- 
sTKüf  (Ccutralhl.  f.  Cbir.  1900  S.  ß.lB)  und  von  Elsbebo  (Centralbl.  f.  Chir.  1900  S.  587). 
Die  Carbolseide  oder  Snblimatseide  sCellt  mau  üch  lu  der  Weise  her,  dass 
man  die  Seide  auf  durchl(>cherte  Glasspulen  oder  noch  besser  auf  grössere  vernickelte 
Eisenrahmen  in  nur  einer  Schicht  aufwickelt,  V«  St.  lang  in  5  proc,  CarbollÖenng 
oder  2  pmniiU.  Kublimatlnaung  kocht  und  »ie  dann  in  Suhtimat»(]iiritus  <'0,5  Sublimat: 
50,0  Alki^hul  und  50,0  Walser)  oder  in  10  proc.  CarbutglyceriiL  aufbewahrt.  Da  diese 
Carbol-  nnd  Sublimatseidc  nach  [ängercm  Liegen  in  Carbol-  und  Sublimatlüsungen 
an  ResistenK  sehr  einbilsst,  so  ist  es  zweckmJissiger,  die  Seide  stets  kurz  vor  der  Operation 
durch  Kochen  In  5  proc.  Carbotlüsung  oder  U,2  proc.  tiublimatlösung  frisch  zu  sterilisireo. 
Wie  HAüQi.iiK  u.  A.  bevorzuge  ich  die  anliuejitische  Suhlimatucide,  weil  nach  ilereelben 
nicht  so  häulig  Fadeneirerungen  eutstehen,  als  nach  dem  Gebrauch  von  uscpti^chem.  rein 
theruiiach  «terilinirteui  Fadpiunaterial.  Gukcichtc  Svide  ist  sicher  aseptisch  and  heilt, 
wie  gesagt,  iils  Fremdkörper  in  der  Wunde  reactionslos  ein.  Die  Herstellung  der  Silber- 
selde  nach  Creu^.  b.  in  der  Schrift  von  CnEC^  nnd  Beyes,  Silber  und  die  Silbersolze  als 
AntivepticH,  VtTlag  von  F.  C  W.  Vooki.,  Leipzig-  Die  Rcsinteuz  der  Catgut-  und 
Seidenf&den  prüft  man  z.  U.  durch  deu  Apparat  von  Stich. 

Ausser  Catgut  und  Seide  hat  man   fQr  diu   Unterbindung  der  OefXsse  Ftidcn  aus 


(UKrAdL//.y).  Chamuialeder  oder  Pergament,  aiui  der  Aorta  des  Ochaon,  ferner  Pferdebaarc, 


» 


Uung. 

eBnenfasern  uiiitcrer  Hitiigotliiurc,  Sehnen  deK  Känguruh,  WBlfischsehniin,  Renii- 
thiiTschiten  u.  s.  w.  ompfobleu  {a.  auch  S.  US).  — 

Ersatzmittel   für   die   Ligatur   der   Qefässe    (die   Torsion   dos     9  28. 
Arterienendos  [Amussat],  die  Angiotripsie  und  die  Umstechung). —  Krtatwmitul 
ie  Torsion   des   GefUssendes   wird   in  der   Weise    auHgeffdirt,   dasa   mau  ^^^'*9'^r- 
letzteres  mit  einer  Unterbindungspincctto  fasst,  etwas  liervorzieht  und  mehr-  ^^  ß^w! 
mals  um  seine  Längsachse  dreht  (sog.  freie  Torsion,  Ml:hi>och);  das  Geßlss- 
lumen  wird  durch  Rollung,  durch  Zerreisson  besonders  der  inneren  GefUfis- 
«rand,  der  Intima  und  zum  Tbeil  der  Media,  zugeilreht,  die  Enden  der  Ge- 
flksst  dürfen  nicht  abgedreht  werden.     Die   zweite   Mettiode   der  Tnrsion   ist 
die  begrenzte  Torsion  (Mukdol'u),  mao  orfosst  das  GcJass  mit  zwei  Klemmen, 
einmal   vorne  am   Gcfässende   in    der  Längsrichtung  und  dann  1  —  1'/,  cm 
weiter  central  in  querer  Richtung.     'iAii  der  Klemme  am  Getassende  werden 
dann  3  bis  4  scharfe   Drehungen   des  Gefösses    um   seine  Längsachse    vor- 
genommen.   Man  kann  durch  die  Torsion  Arterien  bis  /.u  dem  Durchmesser 
der  Art.  foraoralis    und   axillaris   so   fest  zudrehen,  dass   die  Blutung   ohne 
Nachblutung  dauernd  steht     Gehen  dicht  oberhalb  des  blutenden  Arterien- 
endes Aesle  ab,  dann  ist  das  Gelass  nicht  geniigond  beweglich,  um  die  Tor- 
sion   sicher   ausluhren    /.u   können.     Die  Torsion    wird    in   Deutschland   ge- 
wöhnlich nur  bei  kleinen  Gelassen  benutzt    In  Amerika  scheint  die  Torsion 
selbst  grosser  Arterien    vielfach    angewandt    zu    werden.     Mmudcu   hat  die 
oben    erwähnte   freie   Torsion   mit    einer   Klemme    bei    Amputationen   mit 


Flg.  104.    STtUJKu't  Arterien- 
dardiwIiliDping. 


\J 


'^ 


\ 


Flg.  105.     ÜEoateeliung  iler 
G«fa»e. 


stein  Erfolg  sehr  häußg  angewandt  und  zwar  die  Torsion  der  Femoralis 
ItiOmal,  der  Poplitea  24  mal,  der  Axillaris  24  mal,  der  Tibialis  anterior 
[id  der  Tibialis  posterior  je  405  mal,  der  Bracliialis  11 5  mal,  der  Radialis 
und  Dlnaris  je  59maL  Stilmkq  empfahl  die  Arteriendurchschlingung, 
ei  welcher  das  Ende  der  Arterie  durch  eine  Schlinge  hindurchgezogen  wird 
Fig.  104). 

Hierher  gehört  ferner  die  bereits  S.  85  erwähnte  sog.  ,,Angiotrip8ie"  Angitonpm» 
Bach  DovEN  und  nach  Tctfieb»  d.  h.  das  einfache  Zuquetschen  der  Gefasse       "«** 
[durch  eine  besondere  Zange  („Ängiotribe")  ohne  nachfolgende  Ligatur    ruffUr 
ch  Ti'KFiEE  (a.  auch  S.  85).  (».  «** 

Die  Umstechung  der  Gefässe  (Fig.   105)  ist  gleichsam  eine  Ligatur     *  *^- 
mM8e,  indem  man  das  GefUss  nebst  dem   umliegenden   Gewehe   mittelst  -^iLurder 
hoeaCatgut-  oderSeidenfadeus  zusammenschnfirt  Mit  einerstark  gekrümmten     Otputt. 
Nadel  ftlhrt  man  den  Faden  so  durch  das  Gewebe,  dass  Ein-  und  Äussticb- 
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punkt  ziemlich  nahe  zusammen  liegen.  Die  Umstechung  empfiehlt  sich  in 
jenen  FäUen,  wo  das  blutende  Gefässende,  z.  B.  aus  dem  starren  umgebenden 
Gewebe  oder  aus  irgend  einem  anderen  Grunde  nicht  so  weit  vorgezogen 
werden  kann,  dass  die  Anlegung  der  isolirten  Ligatur  möglich  ist 

PtroMtaN«  Die  percutane  Umstochung  nach  Midseldobff  ist  höchstens  nur  noch  ab  pro- 

f^^ttMkimg.  viflorischer  Nothbehelf  zq  gestatten,  indem  man  z.  B.  bei  einer  Blutung  aus  der  Art. 

temporalis  mit  einer  gekrümmten  Nadel  durch  die  Haut  sticht,  das  GeßUs  umgeht  und 

diese  Massenligatur  über  der  Haut  zusammenknüpft   Ein  ähnliches  Verfahren  kann  man 

gelegentlich  z.  B.  bei  Operationen  an  der  Zunge  ausführen,  um  blutleer  zu  operiren.   Nach 

Beendigung  der  Operation  und  Schliessung  der  Zungen^unde  durch  die  Mäht  wird  die 

Massenligatur  entfernt. 

TMtpordm  piir  solche  Fälle,  wo  die  Anlegung  einer  Ligatur  erschwert  oder  nicht  anefthrbar 

^'^       ist,  empfiehlt  sich  als  Nothbehelf  die  temporftre  Verscfaliessung  des  Gefässlumens 

Z™^**^^  durch   Unterbindungspincetten,    durch    besondere  Rlemmzangen,    welche 

jtirAn^g-.  mehrere  Tage   liegen   bleiben.    EoEBEELift,  P£am   und   Verfasser  haben   auf  diese 

^in^tgig,     Weise  schon  nach  24  Stunden  definitiven  Verschluss  der  Geisse  beobachtet.    S.  auch 

pmotttm    ^-  ^^  Abklemmung  der  Gewebe  durch  angelegte  Oompressionszangen. 

oder  be-  Einfache  Löcher  und  Schlitze  in  einer  grossen  Vene  hat  man  durch   seitliche 

iondtn     Ligatur  geschlossen,  d.  h.  man  zieht  die  betreffende  verletzte  Stelle  der  Vene  mittelst 

ÄZ^wi-      einer  Unterbindungspincette  etwas  hervor  und  verschliesst  das  Ijoch  durch  eine  Ligatur, 

■"jy^  ('■    durch  welche  das  Gefiässlumen  also  nicht  vollständig  aufgehoben  wird.    Diese  seitliche 

auAS.  86).  Ljgatnr  ist  wenig  in  Gebrauch,  weil  sie  leicht  abgleitet 

Tj^u^  ^'°  ^^^"^  werthvolles  Hülfsmittel  ist  bei  Verletzungen  grosser  Venen  und  Arterien 

^l^^i^ng^  die  Gefässnaht  besonders  dann ,  wenn  durch  die  Unterbindung  schwere  Folge- 
_jj^^^  erscheioungeu,  z.  B.  Gangrän  zu  befürchten  ist  Die  Naht  der  Arterien  und  Venen  ist 
^  ■  an  Thieren  besonders   von  Gluck,  v.  Hoboch,  Jassinowset,  Bubci,  Mdscatbllo,    Ticbow, 

Mdbphy,  Silbebhebo,  Dörfler,  Garr^,  Jacobsthal,  Payr  u.  A.  studirt  worden.  Das  Ge- 
fösslumen  bleibt  an  der  Nahtstelle  mciflt  erhalten,  zuweilen  aber  bildet  sich  ein  allmählich 
zunehmender  Verschluss  an  der  Nahtstelle.  Am  Menschen  ist  die  Naht  bei  Verletzungen 
der  Art.  iliaca  communis,  der  Art.  und  Vena  femoralis,  Vena  cava  inferior.,  Art  und  Vena 
axillaris,  Art.  bracbialis,  Vena  jugnlaris,  Art.  carotis  communis  und  Carotis  int.  mit 
günstigem  Erfolg  ausgeführt  worden  (J.  Israel,  Schede,  v.  Zoeob  -  Manteuffel,  Hsidee- 
HAiN,  CiHAooio,  KüMMELL,  Garrk,  Anoerer  u.  A.).  Bezüglich  der  Technik  sei  kurz 
Folgendes  bemerkt.  Das  betreffende  Gef^s  wird  unterhalb  und  oberhalb  der  Verletzungs- 
stelle durch  Digital compressiou,  Abklemmung  oder  temporäre  Ligatur  verschlossen,  dann 
näht  man  bei  partiellen  Gef^sdurchtrennun^^en  mittelst  feiner  Nadeln  und  feiner  Seiden- 
oder Catgutfäden  unter  möglichster  Vermeidung  der  Intima  oder  auch  durch  die  ganze 
Wanddicke  fortlaufend  oder  in  Kuopfnähten.  Nach  der  Wandnaht  empfiehlt  sich  noch 
die  Naht  der  GefSesscheide  oder  eventuell  eines  Gewcbslappens  aus  der  Umgebung.  Bei 
vollständiger  Durchtremiung  des  Gefössfis  macht  man  die  circuläre  Gefltssnaht,  be- 
sonders auch  mit  Invagination  der  Gefässendcn  entsprechend  dem  Blutstrom 
(Mdbphy,  Kühhell).  Payr  hat  die  Invagination  der  Gefässcnden  durch  Anwendung  zweier 
Seidenligatureo  und  eines  resorbirbarcn  Hohlcylinders  aus  Magnesium  experimentell  bei 
Tbieren  ausgeführt.  Das  centrale  Artericuende  wird  über  den  Hohlcylinder  nach  aussen 
umgestülpt,  sodass  letzterer  mit  dem  Blutstrome  nicht  in  Berührung  kommt,  die  Intima 
JfoMM-     der  beiden  GefUssenden  aber  breit  an  einander  liegt.  — 

^["^'"*"'  Durch  sog.  Maasenligaturen  werden  gefässhaltige  Gewebsstücke  mit  Seide  oder 

^  ^'^ ,  CRtgut    abgebunden.     Die    Fäden    werden    mittelst   gekrümmter    Nadeln    oder    mit   den 
^'^«lo^  ^'^'  ^^~^  ^"  ^^^  abgebildeten  stumpfen  Unterbindungshakeu  durch  die  Gewebe  gefUhrt 
prttmr.  ^^^  Acupressur  und  Acufilopressur  (Simi-son),  d.  h.  die  Compreesion  der  GeAssc 

ft  29,  durch  lange,  durch  die  Weichtheile  gestochene  Nadeln  (Acupressur)  oder  durch  Nadeln 
Somatigs  *^^  einen  umschlungencu  Faden  (Acufilopressur)  sind  gegenwärtig  nicht  mehr  im 
Aitf.        Gebrauch,  sodass  ich  auf  die  Beschreibung  dieser  Verfahren  verzichte.  — 

Ueber  sonstige  Blutstillungsmittel.  —  Kin  wichtiges  Blutstillnngs- 


actilMMt- 


j^  0^^_   mittel  ist  die  Compression,  welche  wir  in  verschiedener  Weise  anwenden. 
premoH.    Die  Compression   der  blutenden  Stelle  ist  gleichsam  das   einfachste   natfir- 


Die  ßlutätilltttif;. 


1 


cliste  Bliitstilitingsniittel.     Wenn    irgeudwo    bei    der  Operation   atw   einem 
urohschniltfMien  l.Tefass  Blat  hervorquillt,   so  halten  wir  sofort  den  Finger 
luf  die  betreS'ende  Stelle  und  stillen  so  die  Blutung.     Es  ist  eigenthUmlich, 
SS  dieses  »o  oinfot^he  Mittel  der  Blutstillung  von  Ljüen  bei  gefahrbiingenden 
Blutungen,  z.  B.   bei  Stichverlet/uugon   grösserer  Arterien,  so  wenig   geübt 
ird,  dass  von  denselben  viel  eher  zu  den  abenteuerlichsten  Mitteln,  z.  B. 
am  Auflegen  von  Spinngewebe  u.  dergL,  gegriffen   wir<l.     Die   Compressian 
[•rird  ferner  als  provisorisches  Blutstillungsmittel  uiisgut'ührt  in  der  Form 
!er  schon  §  19  S.  63   erwähnten    Digitalcompression    der  zufiihrenden 
erie,    ferner    durch    Gumniibinden,  Tourniquets   u.  s.  w.     In    geeig- 
eten   Fällen  kann  man  die  Compression  mit  der  forcirten  Beugung  des 
enacbburten  tieleuks  verbinden,  indem  man  z.  B.  bei  Blutungen  in  der 
iekehle    das    Kniegelenk    iu    stark    ge- 
lOgter  Stellung  Hxirt  (Fig.   lüü);    ebenso 
kann    man  Blutungen   aus  der  Ellenbeuge 
durch     Fixation     des     EUbogengeleuks    in 
starker  Beugestellung  provisorisch  stillen. 
Bezüglich  der  Angiotripsie  s.  S.  S-V 

Endlich  kommt  die  Compression  als 
Blatstillungsmittel  noch  in  Betracht,  wenn 
vir  iL  ß.  parenchymatöse  Blutungen  durch 
vorübergehende  Compression  mittelst 
aseptischer  Schwämme  oder  grosser 
ulltnpfer  stillen,  oder  wenn  wir  eine 
Munde  mittelst  aseptischer  Verbandstoffe, 
z.  B.  Jodoformgaze,  ausfüllen  (Tamponade 
«r  Wunde),  oder  wenn  wir  einen  com- 
rimirendcn  Deckverband  anlegen. 

Die    Tampouade    der  Wunde  wegen 

lutung   winl    in    der  Weise    ausgeführt,    dass    wir   die    betreffende    Wunde 

ider  Körperhöhle,  z.  B.  die  Nasenhöhle,  mittelst  aseptischer  Verbaudstücke, 

B.  Jodoformgaze   oder  Mullj   möglichst   fest  ausHllIen.     Sicherer  als  die 

'amponade    ist    natürlich    stets    die    Gefässunterbindung  an    der    blutenden 

t^lle. 

Unter  den  sonstigen  blutstillenden  Mitteln  steht  obenan  das  Ferrum    oiahhüat. 

uodens,   am    besten   in    der    Form    des   Therm ocauters    von   Paq^eun 

80  S,  86)  (Hier  der  Galvanocauatik  nach  MiDiiKi.naKiF  [S.  8B).    Der 

Brandschorf  verhindert  den  Austiuss  des  Blutes.    Die  Glühhitze  kommt 

Tm  Wesentlichen  nur  bei  Blutungen  aus  kleineren  öefiissen,  welche  der  Ligiitur 

nicht  zuganglich  sind,  in  Anwendung.     Es  emptiehlt  sich  nur  Kotlligluhhitze 

uwenden,  damit   die  Gewebe   nicht   rasch   verbrennen,  sondern  langsam 

verkohlen. 

Uuter  den  flQftsigen  blutsüllciidcn  Mitt«ln  (Styptica)  vfirdicnt  in  erster  Linie  der 
iquor  ferri  lesquiclilorati  genauut  zu  werden.  Diese  FlJ'iüiigkoit  bildet  mit  dem 
tut«  ein  (<p«tcs  Coagnlom.  Man  trflnkt  dunit  ein  Watte-  oder  MuHbüiuic liehen  und  com- 
imirt  dann  etwa  1—2  Minuten  lang  die  blutende  Stelle  8o  fest  ala  mOgÜch.  Gewöhnlich 
lUM  awi  di^Ae  Manipulation  ein-  oder  zwei-  bta  dreimal  wiederholen.  Diu  aog,  blut- 
itillende  (trockent>)  Watte  ist  eben  mit  diesem  l.iq.  ferri  ^esquichlorati  getr&nkt.  Ächn- 
«ie  die  Eiseucliloridwatte  wirkt  Feuerscbwamm  und  dos  Pengbawar  Djambi, 
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d.  li.  die  hellbrauacu  weichen  Haare  vom  Stamme  des  Cibotium  Cuminghii,  eines  ostüidtBchen 
BaunifAiTcn.  In  grossäi*  Menge  und  fest  auf  die  Wunde  gedrückt,  wirkt  es  gut  atyptUch. 
NotTEKin«  hat  Pengliawarwatte  empfohlen,  d.  li.  ein  Gemisch  von  Penghawar  Djambi  mit 
Watte  und  eventuell  10  proc.  Joilofunn.  Die  Meugliawar>vatte  wird  von  Vxvi.  Habthaks 
in  Heidenbeiin  fabrikmäaaig  dar};eslellt.  AUe  dureb  Verecbürfuug  wirkende  Slyptica 
verhiiirleni  die  priina  reuiiio  der  Wunde.  Unter  den  blut«tilleiidt.'u  FlÜSäigkeilfii  »ind 
flodjinn  noch  zu  nennen  der  Esäig,  die  AlauntÖsnng,  dn«  Terpentin  und  Ai}.  BinellL 
Whiüht  oini)6chlt  ai»  vor/ü^^licbes.  nicht  vcr^i^liorfendos  Blut£til]ungsmittol  eine  Fibrin- 
fermcntlösting  mit  1  proc.  Ctilorcaicium.  Auch  Cocain  wirkt  blatatülend,  x.  B.  bei 
Ganmcnopcrutionen.  bei  Nftsenblutungen  u.  s.  w.  ]Jcl  Icbtteren  kann  man  WattetampooB 
benutzen,  welche  in  20—30  proc.  Loaung  von  Cocain  (mit  etwa«  Gljreerin)  getaucht  wenien. 
Saint-Gbruain  und  H&noduue  luben  <lie  blutstillende  Wirkung  dea  Antipyrin  (20  proc. 
I^tauug  oder  in  Fulverfonn),  welches  Büswokth,  Jei.i.ikgk,  Hajonb,  CR88WSt.L-BAHBB,  Hathbr, 
KxAirTU  u.  A.  cbenfallft  empfohlen  haben.  Bei  Blutungen  x.  B.  aui  den  Harn-  und  Ge- 
acblccblaor^gaiien  bcnut;;te  Mei.-4F.l.i  mit  Vin'theil  Cornutin  (in  Dosen  von  0,01  pro  die), 
Feeünd  q.  A.  das  Stypticin  (pro  die'  5— (J  TablL'tten  tt  0,(15  oder  subcutan  2  Cubik- 
centimeter  einer  lO^^/o  Lä«ungin  UieGlutealmuacnlatnr,  /..  B.  bei  hochgradigen  menstrueUen 
Blutungen).  Bei  capillürür  Blutung  empfiehlt  T>.  Reveuden  da^  »ehwofulsauru  Natron 
iu  ätündlicben  Dosen  von  h(icliAtcti3  0,1  g  als  ein  vurzügÜchca  Uacniostaticuni. 

Die  capillären  und  sog.  paronchymatosen  Itlatunfi^en  stillen  wir  ferner 
durch  momüntaue  CoDiprcsHton,  besoiidors  mittelst  lusopü scher  Schwämme 
oder  Tupfer,  durch  Irrisatiou  mit  Eiswasser  oder  auf  etwa  45**  C.  er- 
wärmtes Wasser,  endlich  durch  die  Aiilej_mng  derWutiduaht  und  des  com- 
priinirenden  aseptischen  Verbandes.  Eiswaeser  stillt  die  Blutung  da- 
durch, dass  die  CHpillaren,  die  kleinsten  Gefässe  und  das  umgehende  Gewehe 
/,iir  Contraction  angeregt  werden,  während  etwa  45**  C.  heisaes  Wasser 
direct  die  Gerinnung  des  Blutes  betJirderL 

Ein  wichtiges,  blutstüleudes  Mittel  ist  endlich,  wie  gesagt,  die  exacte 
Vereinigung  der  Wundränder  durch  die  Naht,  besondors  hei  paren- 
chymatöser Blutung,  bei  Blutungen  ans  kleineren  Arterien,  vor  allem  der 
H«ut.  Ebenso  wird  durch  diu  Anlefrung  eines  comprioiirenden  aseptischen 
Deckverbandes  die  parenchymatöse  Nachblutung  beschrankt  resp.  verhinderL 
An  den  Elxtremitäten  haben  wir  auch  noch  in  der  Kochlagerung,  in  der 
Terticalen  Suspension  ein  vorzügliches  Mittel,  um  in  geeigneten  Fällen, 
besonders  nach  Anwendung  der  v.  EsMABCH'schen  Blutleere,  die  sonst 
hier  zuweilen  reichlicher  auftretende  parencb}^mat<)se  Nachblutung  zu  be- 
schränken. — 

Die  Unterbindung  der  Arterien  in  der  Continnität  —  Di© 
Unterhindung  der  Arterien  in  der  Coutinuität  wii-d  besonders  bei  Ver- 
letzungen und  bei  Erkrankungen  derselben,  z.  B.  bei  Aneurysmen,  aus- 
gefflhrt  Bei  heftigen  Blutungen  aus  grösseren  Arterien,  z.  B.  in  Folge  von 
Stich-,  Sehuss-  oder  Schnittverlctzung  derselben,  war  es  besonders  früher 
Sitte,  die  Arterien  au  einer  leicht  zugänglichen  Stelle,  an  der  sog.  Stelle 
der  Wahl  aufzusuchen  und  central  vou  der  Verletz ungsstelle  zu  unterbinden. 
Diese  Methode  ist  wegen  der  häufigen  Naclibluiungen  aus  der  nicht  direct 
unterbundenen  Ärterienwunde  nach  Herstellung  des  Collateralkreislaufs  un- 
zweckmässig. Gegenwärtig  suchen  wir  bei  derartigen  Verletzungen 
die  verletzte  Arterie  in  der  Wunde  selbst  auf  und  unterbinden 
dieselbe  central  und  peripher  von  der  Verletzungsstelle  und  ex- 
stirpircn  eventuell  das  zwischen   den  beiden  Ligaturen  beliudliche   verletzte 
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annu 


ck.  iiachilem   auch   alle  an  der  Verletzungsetelle  etwa  ab- 

Seitenäste  anterbuuilen  sind. 

Sodann    wird^   wio  wir   schon  §  18   gesehen    haben,   die   UuterbiuduDg 

r    Arterien   in   der   Continuität   ausgeführt   als   prophylaktische    Vor- 

eration,    um    die  Blutung    hei  Operationen    im   Gebiete  der  ho- 

effenden    Arterien   zu   massigen    resp.    zu   beherrschen.     Hierher 

hört  /,.  B.  die  Unterhinduug  der  Arteriae  linguales  bei  Exstirpiition  der 

nge.  der  Art,  i'cmoral.   oder  der  Art  iliac.  bei  Kxarticulatio  femoria,  der 

aiillar.  oder  subclavia  bei  Kxarticulatio  humeri.     Die  Ligatur  bleibt  ent- 

cder  dauernd  liegen  oder  wird  nach  Beendigung  der  Operation  wieder  ent- 

nit  (sog.  temporäre  Ligatur). 

Endlich  hat  mau  die  zuführende  Arterie  unterbunden,  um  das  Wachs- 
tbum  inoperabler  Geschwülste  zu  Termindern,  ferner  bei  Elephantiasis, 
z,  B.  der  unteren  Extremitäten  u.  s.  w. 
I         Die  Ausführung   der  streng  aseptisch   vorKunehmenden   Ope- 
ration  besteht:    1.   in    dur  Bloaslegung    und    Isolirung    der    Arterie 
and    2.    in    der    Ausführung    der  Ligatur.     Im    Allgemeinen    eni])fiehlt 
es  sich«    die  Continuitäts-Uuterbindung    der   Arterien    an    den   Extremitäten 
unter  t.  K-.MABCH'scher  Blutleere  auszuführen.    Als  Instrumente  benutzen  wir 
ein  mittel  grosses,  leicht  bauchiges  Scalpell,  eine  gerade  und  gebogene  Scheore, 
iirei  Hakenpincetten,   zwei   anatiimische  Pincetten,  mehrere  ünterbiudungs- 
pincotten,  zwei  Wundhaken,  eine  Hohlsonde   und   eine  sog,  Aneurysmanadel 
odar  einen  L'nterbiudungshaken,  endlicli  aseptiaclie  Seiden-  und  Catgutfaden. 
Nachdem  die  Operationsstelle    sorgfältig   in  der  bekannten  Weise   ab- 
ge.Heiflv  rasirt  und   mit   3  proc.  Carhol-  oder  1  promill.  äublimaüösung   des- 
iuiicirt  und  der  betreflende  Körpertheil  zweckmässig  gelagert  ist,   wird  zu- 
näclist   der   Hautschnitt   vdii    6 — 8  cm    in    der   Längsrichtung   der   Arterie 
ausgeführt  und  zwar  entweder  aus  freier  Hand,  indem  die  Finger  der  linken 
Hand    die    1>eireä'ende  Hautstelle  gut  spannen  und   lixiren»  oder   nach  Er- 
hcboug  einer  Hautfalte,  welche  man  von  aussen  nach  innen,  oder  umgekehrt 
dorcU  Einstich  von  innen  nach  aussen   spaltet     Die  Haut  wird  mit  einem 
Messerzug  durchtrennt     So<lann  erfassen  Operateur  und  Assistent   an  zwei 
^genU her! legenden   Stellen    das   Zellgewebe    mit    zwei    Hakenpincetten    und 
nun  wird  da^elhe,  nachdem  es  leicht  in  die  Höhe  gehoben,  in   der  ganzen 
Ausdehnung   des   Hautschuitts    zwischen    den    beiden   Pincetten    mit    dem 
Messer  gespalteu.     So  gelit   man   vorsichtig   präparatorisch   in  die  Tiefe  bis 
auf  die  Arterien  scheide.    Sehr  zweckmässig  und  schnell  erreicht  man 
auch  die  Arterienscheide,  indem  man  mit  einer  Hohlsonde,  einem 
Ueaserstiel   oder  mit   dem  Finger    stumpf  in    die  Tiefe  vordringt 
Fftr  den  Anfanger  ist  es  rathsam,  das  Bindegewebe  vorsichtig  auf  der  Hohl- 
sonde  zu  durchschneiden.    Ist  die  Arterien  scheide  freigelegt,  dann  überzeugt 
..      man  sich  vorher  durch  Palpation  mit  der  Fingerspitze,  ob  man  wirklich  die 
^^Arterie  vor  sich  hat     Auch  wenn  der  Puls  fehlt,  kann  man  die  feste,  unter 
^■lem  Finger  rollende,  dicke  Arterien  wand  von  der  weichen,   dünnen  Venen- 
^Birand  unterscheiden.    Nervenstämnie  fühlen  sich  als  rundliche,  solide  Stränge 
^VuL,    Der  Operateur  erfusst  dann  die  Arterieuscheide  mit  einer  feinen  Haken- 
fNOcette  oder  anatomischen  Pincette,  hebt  dieselbe  vom  Arterienrohr  ab  and 
öffiiet  dieselbe  mit  einem  Messer,  mittelst  t^iner  kleinen  CoopKR'schen  Scheere 
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oder  einer  Hohlsonde.  In  das  Loch  der  Ärterienscheide  ftihrt  man  sodann 
eine  sog.  Äneurysmanadel  oder  einen  Unterbindungshaken  (Fig.  107  a  und  d), 
um  das  Ärterienrohr  allseitig  von  der  Ärterienscheide  zu  isoliren.  Niemals 
löse  man  die  Ärterienscheide  in  zu  grosser  Ausdehnung  vom  Ärterienrohr 
ab  und  stets  führe  man  gerade  diesen  Act  der  Operation  so  subtil  wie 
möglicli  aus,  um  alle  Zerrungen  und  Quetschungen  der  Ärterienscheide  und 
des  Arterienrohrs  zu  vermeiden.  Ist  die  Arterie  ringsum  aus  ihrer  Scheide 
isolirt,  dann  wird  mittelst  der  Äneurysmanadel  ein  aseptischer  Seiden- 
oder Catgutfaden  unter  dem  Gefässrohr  durchgeführt,  und  nachdem  die 
Äneurysmanadel  auf  der  einen  Seite  unter  der  Arterie  weggezogen  ist, 
wird  der  Faden  um  die  Arterie  fest  zasammengeknotet  (Fig.  108)^  indem 
man  gewöhnlich  bei  grossen  Arterien   zwei   chirurgische  Knoten  und  dann 

noch   einen  einfachen  Knoten  ausführt     Ein 
^^  ^       ^  chirurgischer  Knoten  wird  in   der  Weise  ge- 

f  *" '    ll  macht,    dass   man    die   Fadenenden    zweimal 

um  einander  schlingt,  nicht  einmal,  wie  bei 
einem  einfachen  Knoten.  Grosse  Arterien 
werden  gewöhnlich  doppelt  unterbunden  und 
zwischen  der  centralen  und  peripheren  Ligatur 
wird  das  Gefässrohr  durchtrennt.  Will  man 
eine  Arterie  zweimal,  d.  h.  central  und  peripher 
von  der  Verletzungsstelle,  wie  z.  B.  bei  Stich- 
verletzungen, unterbinden,  dann  versieht  man 
den  Unterbindun^haken  sogleich  mit  einem 
gedoppelten  Faden  und  schneidet  sodann  den- 


Fig.  107.     Uut«rbiti(luug8-  Fig.  108.     Uaterbindung  einer  Arterie  in 

haken.  der  Continuität. 

selben,  nachdem  er  hinter  der  Arterie  liegt,  an  der  Umbiegungsstelle  durch, 
sodass  man  nun  je  einen  Faden  für  die  centrale  und  periphere  Unterbindung 
der  Arterie  zur  Verfügung  hat.  Bei  der  Umführung  des  Unterbindungshakens 
um  die  Arterie  vermeide  man  besonders  die  Verletzung  der  benachbarten 
Vene  und  vor  der  Schliessung  des  Unterbindungsfadens  überzeuge  man  sich 
stets,  ob  auch  die  Arterie  isolirt  gefasst  ist,  ob  nicht  etwa  ein  Nerv  mit 
unterbunden  wird.  Nach  der  Knotung  des  Unterbindungsfadens  wird  derselbe 
kurz  abgeschnitten.  Wurde  unter  v.  EsMAßCH'scher  Blutleere  operirt,  so  wird 
man  nun  nach  Ausführung  der  Ligatur  den  Gummischlauch  vorsichtig  lüften 
und  abnehmen.  Stets  beachte  man,  ob  nicht  bei  Doppelligatur  und  bei  der 
nachfolgenden  Durchschneidung  des  Gefässrohrs  oder  bei  der  Exstirpation  der 
Verletzungsstelle  noch  an  der  letzteren  Seitenäste  abgehen,  welche  ebenfalls 
sorgfältig  unterbunden  werden  müssen,  weil  sonst  aus  ihnen  nach 
Herstellung   des   CoUateralkreislaufs  Nachblutungen   eintreten  können.     Die 
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Wuude  wird  sodann  entweder  mit  sterilisirter  Jodoformgaze  oder  sterilem 
Mull  tamponirt  oder  mit  oder  ohne  Drainage  (s.  §  31)  durch  Naht  (s.  §  33) 
geschlossen.  Der  aseptische,  leicht  comprimirende  Vorhand  muss  an  den 
Extremitäten  unter  Anwendung  einer  Schiene  so  angelegt  werden,  dass  die 
Operationsstelle  möglichst  immobilisirt  wird.  Sofort  nach  Unterbindung  der 
Arterien  bildet  sich  in  den  Bahnen  der  oberhalb  und  unterhalb  der  Ligatur 
abgehenden  Seitenäste  ein  Collateralkreislauf  aus  (s.  §  61). 

Bezüglich  der  Ausführung  der  Continuitäts-Unterbindung  der  einzelnen 
Arterien  verweise  ich  auf  mein  Lehrbuch  der  speciellen  Chii*urgie. 

Die  Continuitätsligatur  der  Venen  wird  im  Wesentlichen  genau  in 
derselben  Weise  ausgeführt,  wie  wir  es  soeben  für  die  Arterien  beschrieben 
haben.  — 


VII,    Die  Ableitung  der  Wundsecrete.    Die  Drainage  der  Wanden. 

Wichtigkeit  der  Drainage.  Verschiedene  Methoden  der  Wutiddraina^e:  OffenlasBcn  der 
Wunde;  aseptisclie  Tamponade;  Technik  der  Drainage  durch  Gummiroliren.  Resorbirbare 
Drains.  Drainrofaren  aus  Glas,  Metall  u.  s.  w.  CapilUire  Drainage  durch  Catgutföden, 
Itosehaare  and  Glaswolle.  Anlegung  von  Uautlöcfaem.  Hecundüre  Naht  Heilung  unter 
dem  feuchten  Blotechorf  ohne  Drainage  nach  Schede. 

Die    Ableitung    der   Wundsecrete,    die    Drainage.    —    In   jeder     §  81. 
frischen  Wunde  entleert  sich  natürlich   aus  den  getrennten  Geweben,   aus     .jP^ 
den  eröflfheten  Capillaren  und  Lymphspalten  eine  blutig- seröse,  eiweissreiche  j^^  wiatd- 
FlQssigkeit,  um  so  mehr,  je  grösser  die  Wunde,  je  mehr  Höhlen  und  Bachten      »eerete 
sie  enthält    Höhlenbildungen  soll  man  in  jeder  Wunde  möglichst  verhindern,  i^^''***'*^)- 
z.  B.  durch  die  Naht,  durch  den  comprimirenden  Deckverhand.    Bei  kleineren 
Wunden  genügt  diese  comprimirende  Wirkung  des  Verbandes,  um  eine  rasche 
Heilung  zu  erzielen,    hier  bedarf   es   der  Ableitung  des  Wundsecrets  nicht, 
wenn   nicht  schon  Eiterung  besteht.     Aber   bei   vorhandener  Eiterung,   bei 
grösseren  frischen  Wunden  müssen  wir  die  Wundsecrete  in  wirksamer  Weise 
aus  der  Wunde  herausschaffen.   Würden  wir  das  nicht  thun,  so  würden  sich 
die  Secrete    in   der  Wunde  anstauen   und   die   primäre  Verklehung   in  der 
Wunde  verhindern.     Femer  wäre  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  die  Wund- 
secrete sich  zersetzen,   dass  Eiterung  entsteht  und  dass  in  Folge  des  be- 
hinderten Ahflasses  des  Eiters  oder  des  faulenden  Wundsecretes  fortschrei- 
tende Eiterung  resp.  Ällgemeininfection  durch  Aufnahme  der  Infectionsstofle 
in  das  Blut  (Pyämie,  Septicämie)  verursacht  wird.     Es  begreift  sich  daher, 
wie  wichtig  eine  sorgfältige  Drainage  bei   grösseren   reinen  und  besonders 
bei  bereits  inficirten  Wunden  ist.     Man  hat  in   neuerer  Zeit  versucht,   von 
der  Drainage  der  aseptischen  Operationswunden  ganz  abzusehen,  aber  die 
meisten  Chirurgen  sind  wohl  zur  Drainage  zurückgekehrt     In  der  That  ist 
^egelbe  auch  bei  genähten  grossen  aseptischen  Wunden  ftir  die  ersten  1 — 2mal 
24  Stunden  nothwendig,  um  das  in  giösseren  Wunden,  z.  B.  nach  Amputatio 
niainmae  mit  Ausränmung  der  Achselhöhle,   sich  ansammelnde  Wundsecret, 
*^  Blut  nach  aussen  zu  befördern,   damit  die  rasche,  primäre  Verklebung 
•ler  gegenüberliegenden  Wundflächen  nicht  gestört  wird. 
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Es  giebt  veracliiedene  Methoden,  um 
secrete  aus  der  Wunde  zu  ermöglichen. 

Das  einfachste  Mittel  besteht  zunächst  diirin,  die  Wunde  offen  zu 
lasflen,  sie  nicht  zu  nähen  oder  nur  partiell  zu  nähen,  indem  man 
die  Wundwinkel  offen  lässt  Offene,  nicht  Rönähte  Wunden  versehen  wir 
gern  mit  auf&aagendera  aseptischen  Verbandstoff  (steril.  Mull,  Jodoforra- 
ga/e  etc.).  Diese  aseptische  Ttuniionade  der  Wunden  ist  eine  vor- 
zügliche Drainago,  sie  saugt  die  Wundsi^crete  sehr  gut  auf,  und 
die  Wunde  bleibt  aseptiscL  Wenn  nöthig,  kann  man  die  Tampons  durch 
einige  Nähte  durch  die  übergezogene  Haut  in  ihrer  Lage  üxiren.  Offen  ge- 
lassene Wunden  kann  man  dann  nach  einigen  Tagen,  nach  Entfernung  des 
Tampons,  durch  die  sog.  secundäre  Naht  schliessen  und  ao  die  Heilung 
beschleunigen. 

WoUnn  wir  grössere  und  besonders  tiefe,  nicht  inficirte  Wunden  durch 
die  Naht  sofort  schliessen,  um  eine  rasche  Heilung  per  primam  intentionem, 
d.  h.  durch  directe  Verklebung  der  Gewebe  ohne  PJiterung  zu  erzielen,  wie  z.  B. 
bei  Amputationen.  Kesectionen  der  Gelenke,  Geschwulst-Exstirpationen  u.  s.  w., 
dann  ergreifen  wir  entsprechende  Maassnahmen,  um  an  der  tiefsten  Stelle 
der  Wunde  dio  Wundsecrete  durch  Drains  nach  auösen  abzuleiten. 

Die  eigentlichen  Drains  wind  mit  zahlreichen  Löchern  versehene  Röhren 
aus  vulkaniairtem  Kautschuk  (Fig.  109)  oder  Glas  (Fig.  110).    Elus  empfub) 

Drains  aus  gewundenem  Draht  Die  Drains 
seien  möglichst  weit  und  nicht  zu  lang, 
sie  müssen  immer  so  angebracht  sein,  dass 
der  Abriuss  der  Wundsecrete  leicht  von 
Statten  geht,  also  an  den  tiefsten  Stellen 
der  Wunde.  Wo  es  eben  möglich  ist,  lege 
ich  die  Drains  neben,  nicht  unter  die 
Nahtlinie,  damit  letztere  nicht  von  der 
Unterlage  abgehoben  werde,  sondern  per 
primam  mit  derselben  verkleben  kann.  Die 
Drains  werden  am  besten  mittelst  einer 
Kornzunge  (Fig.  111)  darch  die  Wunde  ge- 
zogen, nachdem  man  vorher  die  Haut  mit 
dem  Messer  incidirt  und  mit  der  Zange 
die  Ohrigen  Weichtheile  stumpf  getreimt 
hat.  Durch  eine  Knopfnaht,  durch  eine 
durch  das  Ende  des  Drains  hindurch- 
gezogene Fadenschlinge  oder  durch  eine 
quer  durchgelegto  desinlicirle  Sicherheitsnadel  wird  das  Drainrolir  in  seiner 
Lage  gesichert  und  so  ein  Hineinschllipfen  desselben  in  die  Wunde  verhindert 
Vm  ein  Hineiu-  und  Herausgleiteu  des  Gumraidrains  zu  verhfittin,  sind 
zuweilen  T-K5hron  zweckmässig.  Man  kann  sich  nach  Sabfebt  leicht  ein 
solches  T-Rohr  nach  Fig.  112  herstollen,  indem  man  das  Ürainrohr  a  (Fig.  112) 
an  dem  einen  Ende  der  Länge  nach  mit  einer  Scheere  in  zwei  Hälften  spnltel 
und  diinn  die  beiden  Enden  durch  ein  seitliches  Loch  des  Drains  ö  hin- 
durchzieht (Fig.  113).  Die  Entfernung  der  Drains  geschieht  bei  frischen 
Wunden  zugleich  mit  der  Herausnahme  der  Nähte,  oder  schon  früher,  also 


ng.  100. 

Gamnil- 

draiiL 


Fig.  110. 
Glu- 
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[•"alles,  je   nach   der  Grösse   der  Wunde   am  2., 
4. — 7.  Tage.     Bei  eiternden  Wunden  geschieht  die  Entfernung  der  Drains, 
wenn  die  £itarang  aufhört;    liier  empfiehlt  bs  sicli   auch,    die  Drains  nicht 

'sogleich  ganz  zu  eatferoen,   sondern  dieselben  erst  zu  verkiir/en  and  daun 

I  aUmühlicli  we^^ulassen. 

Ich  empfahl  oben  weite  und  kurze  Drains  deshalb,   weil  sich  dieselben 

[nicht  so  leicht  verstopfen,    auch  ist  es  daun  nicht  nothwendig,   die  Drains 

mit  antiäeptischen  Lösungen   auszuspritzen.     Dieses  Ausspritzen  der  Drain- 

[  rühren  ist  überhaupt  bei  allen  frischen  Operationswuuden  zu  verwerfen,  man 


Fig.  112. 


Hcntcllnng  dnes  T-Bohr«i. 


Fig.  113. 


soBadet  dadurch  nur,  man  reizt  die  Wunde  und  treibt  verklebte  Wuud- 
fl&chen  wieder  aus  einander.  Besser  ist  es,  verstopfte  Drains,  wenn  nöthig, 
durdi  neue  zu  ersetzen.  Auch  bei  eiternden  Wunden  sind  antiseptische 
AosapÜlnngen   der  Wunden    mittelst  Irrigatoren  (a.  Fig.  114  S.  111)   meist 

tgar  nicht  nothwendig,  ja  oft  schädlich. 
Um  das  Weichwerilcu  der  GuDiiuiürnt us  zu  rerbinderu,  einpfivtilt  es  eicb 
äiecetbea  imch  lier  Vorurhrift  von  Javaho  durch  Kiulegpii  i»  concf^nlrirt«  SchwefbUäinre 
n  kArtea  —  etwa  5  Minuten  lang,  <lte  atürkercu  Sortuii  lAi)gt-r.  Dniui  wiLsclil  miin  tiio 
in  &  proc.  Alkohol  aus  und  bewahrt  s\i\  in  ft  prifr.  Carhol-  oder  1—2  proniill.  Suhliiuat- 
Krang  an£  Dio  orangcrotlicn  Giimmidrains  tiigncn  sicIi  am  bcateii  dazu,  die  grauen  nud 
Khwanen  weniger.    Die  t^inmal  gohftrteten  Gummidraiiia  bebatteu  ihre  Starrwandigkeit 

|,aueh  in  der  antiseptischen  ConacrviruDgeftüsaigkcit- 
I  Statt    der  Gnnimiilraius    hat    man    auch  reHorbirhare    DraiuB    aas  entkalktem 

Unnehen  {Nbvbcu)  empfoblen.  Die  resnrbirbaren  Draiiia  aus  eutkalktem  Knochen  ur* 
frcaeu  »ich  keiatr  allgemeinen  Anwendung,  weil  ihn?  Drainogewirkung  in  Folgt;  der 
tuweilcu  zu  schnell  erfolgten  Resorption  luuicbcr  ist;  stellenweise  droiniren  sie  gar  nicht, 
«der  nur  nnvollkomuicD. 
Um  sieh  decalcinirtc  KnocbendrainB  herzustellen,  verfahre  man  folgender- 
■UMn:  dif  langen  RÖhrenkn<.>cbeD  von  Iltibuem  und  anderen  Vögeln  werden  durch 
Rochen  von  den  VVeichtbeilen  befreit,  sodann  legt  man  »w  etwa  10 — 12  Stunden  in  eine 
UiwrhnnK  von  1  Tb.  Salz»Surc  und  2  '^11).  AVaasur,  aihneidct  die  Enden  der  Knochen  mit 
füner  Si-heere  ab,  glättet  Die  innen  mit  einem   starken  Draht,  kocht  sie  dann  in  r>  proc. 

»Carb^dtusung,  welcher  nadi  Deiun  ctwaa  Borax  zuzuset^t-n  ist,  und  bebt  sie  acbliesslicb 
ia  deraelben  l^i>uug  auf. 
Die  kleinsten  Drains,  welche  wir  benutzten,  sind  aseptische  Catgut- 
Tftden  oder  Rosshaare,  welche  man  /u  einem  kleinen  Fadenbilndel  zu- 
umnienftigen  kann.  Kimmkli^  hat  capilläre  Glasthains  in  iler  Form  von 
Strängen  aus  OlaswoUe  resp.  Glasseide  empfoldeu. 
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Sodann  ist  man  bestrebt  gewesen,  die  gewöhnlicbe  Drainage  der  Wunden 
BtaiOaelur.  mittelst  Grummiröhren  durch  die  Anlegung  einfacher  Hautlöcher  bei  dicht 
unter  der  Haut  liegenden  Wunden  oder  durch  Haut-Muskel-Canalisation 
bei  tieferen  Wunden  zu  ersetzen  (v.  Esuarch,  Netjbeb).  Behufs  Herstellung 
eines  drainirenden  Haut-Muakelcanals  wird  der  Hautwundrand  auf  zwei  Seiten 
durch  je  eine  Catgutnaht  in  die  Muskelwunde  eingenäht 

üeber  alle  diese  verschiedenen  Ersatzmethoden  der  Drainage  lautet 
mein  Urtheil  dahin,  dass  bis  jetzt  die  allgemein  übliche  Drainage  durch 
Gummi-  oder  Glasröhren  oder  durch  Tamponade  der  ofFen  gelassenen  Wunde 
mit  Jodoformgaze  oder  sterilisirtem  Mull  das  bei  Weitem  beste  Verfahren 
ist,  alle  anderen  Methoden  (Catgutfäden,  Rosshaarbündel,  Hautlöcher,  Haut- 
Muskel-Canalisation,  resorbirbare  Drains)  eignen  sich  nur  für  kleinere  Wunden, 
bei  grossen,  tiefen,  buchtigen  Wundhöhlen  sind  sie  ungenügend.  Wird  die 
Drainage  mittelst  Gummi-  oder  Glasdrains  richtig  gehandhabt,  werden  die 
Drains  rechtzeitig  entfernt,  dann  sind  die  durch  sie  zuweilen  bewirkten 
üebelstände,  wie  z.  B.  kleine  Hautnekrosen,  Zurückbleiben  von  Fisteln  u.  a.  w., 
leicht  zu  verhindern.  Behufs  Verminderung  der  Wundsecretion  ist 
es  von  der  grössten  Wichtigkeit,  dass  man  die  Wunden  so  wenig 
als  möglich  durch  Antiseptica  reizt,  also  aseptisch  und  so  trocken 
als  möglich  operirt. 
Bnaümitul  Kocher  hat  die  Drainage  der  Wunde  dadurch  zu  umgehen  versucht,  dau 

^f         er  die  Wunden  mit  einer  dünnen  Schicht  von  Bismuth.  suhnitr.  bedeckte,  indem  er  eine 
^^''"""V*     1  proc.  Wismuthmixtur  aus  einer  Tropfflasche  aufspritzte,  oder  es  wurde  bei  Nachblatungen 
McÄ        Wiamuthkriillgaze    oder   dergleichen    in    die   Wunde  gelegt.      Die  Wundflächen  werden 
*    durclt  das  Wismutb  derartig  ausgetrocknet,  dass  die  Wundsecretion  gleich  Null  ist.    Erst 
nach    12 — 24 — 48  Stunden    werden    dann    die  Wunden    durch    die    secundftre   Naht   ge- 
schlossen. 
Heiinng  Schede  hat  in  neuerer  Zeit  die  Heilung  unter  dem  feuchten  Blutschorf  em- 

unUr  dem    pfohlen,  d.  h.  er  Hess  z.  B.  aufgemeisselte  Knochenhöhlen  sich  mit  Blut  fUUen,  schlou 
feuehtm      jjg  ^unde   durch   die  Uautnaht  und  drainirte  nicht     Da  das  vorhandene  Bluteoagnlum 
^^^T**"'    bei  aseptischer  Operationsmethode  aseptisch  bleibt,  so  wird  dasselbe  allmählich  resorbirt 
Schede      ^^^V-    (^urch    neugebildetes   Bindegewebe    oder  Knochen    verdrängt,    und    es    erfolgt   re- 
aetionslose   Heilung.    Diese    Methode   von   Schede  ,   die   Drainage   besonders   in  Fftllen 
von  aufgemeisselten  Knochenhöhlcn  zu  umgehen,  verdient  meines  Eraclitens  volle  Be- 
achtung und  hat  sich  mir  bei  Aualöffieluog  von  RnuchenhÖhleu  und  nach  Nekrotomien 
bewährt.  — 


Till.  Die  Vereinigung  der  Ctewebe.    Die  Wandnalit. 

Üesinfection  der  Wunde  und  ihrer  Umgehung  vor  Anl^ung  der  Wundnaht.  —  Naht  der 
Weichtheile.  Nadeln,  Nadelhalter  und  Fadeomaterial.  Verschiedene  Methoden  der  Wund- 
naht (Knopfnaht,  fortlaufende  Naht,  Silberdrahtnaht,  Plattennaht,  umschlungene  Naht  und 
sonatige  Nah tmeUi öden).  Entfernung  der  Nähte.  —  Secundäre  Naht  Unblutige  Nabt 
—  Subcutane  Nähte  an  Nerven,  Sehnen;  Muskeln  u.  s  w.  —  Vereinigung  der  Knochen- 
wundfläclien  (Knochennaht):  Periostnaht,  Vernagelung  und  sonstige  Methoden  der  Ver- 
einigung von  Knochenwundflächen. 

D^ifeJion  Desinfection  der  Wunde  vor  Anlegung  der  Wundnaht  —  Nach 

der  Wvnde  Ausfülirung  sorgfältigster  Blutstillung  und  zweckmässiger  Drainage  wird  die 

ww        Wunde  und  ihre  Umgebung,   wenn  nöthig,   mit  Sproc.  Carbollösung  oder 

Ani^g    mit  Sublimatlösung  (1  :  1000—5000)  deainficirt  oder  mit  sterilem  Wasser  oder 

WwubutJu.  ^4^0  steriler  Kochsalzlösung  abgespült     Hierzu  eignet  sich  am  besten  der 


IMe  Veraini^ 


ewebe. 


<ffxaa 


"TfaB 


Irrigator  (Fig.  11-1),  d.  h.  ein  Metall-  oder  beaaer  Glasgeföss  mit  Gummi- 
^schl&uch  und  verschliesabarer  Ansatzspitze  aus  Glus  oder  Üummi.  Vor 
peder  allzu  eoergischeu  autiseptischen  Äuaspülang  der  Wanden 
ist  zu  warnen,  die  Wuudeu  werden  zu  stark  gereizt,  und  dem  ent- 
sprechend ist  dann  die  nachfolgende  Wundseeretion  auch  beträcht- 
licher. Ich  operire  so  trocken  als  möglich  und  desinticire  resp.  reinige 
lie  Operationswunden  in  der  eben  angegebeneu  Weise  nur  dann,  wenn  die 
löglichkeit  einer  Verunreinigung  der  Wunde  während  der  Operation  vor- 
liegt Auch  hei  bereits  inficirten  Wunden,  bei  bestehender  Kitemng, 
enatze  mau  nicht,  wie  es  früher  in  der  ersten  Zeit  der  Antisepsis  geschah, 
üe  concentrirteren  an tisepti sehen  Lösungen,  auch  hier  genügen  zur  Reinigung 
jler  Wunden  die  schwäclierun  Lösungen  oder  sterile  Kochsalzlösung,  um  so 
nehr.  als  ja  eine  wirkliche  Desinfection  einer  inticirten  Wunde  durch 
kntisepticA  nicht  möglich  ist,  da  die  in  den  Geweben  befindlichen  pathogenen 
Miltroorganismen  der  Einwirkung  der  anti septischen  Flüssigkeiten  gleichsam 
entrückt  sind.  Sind  Irrigatoren  nicht  znr  Hand,  dann  kann  man  auch 
reine,  streng  desinticirta  Schwämme  oder  aseptische  Mull-  und  Watte- 
tapfer mit  den  betreffenden  anti- 
septischen Flüssigkeiten  oder  sterili- 
sirtem  Wasser  füllen  und  so  durch 
Berieselung  die  Wunde  und  ihre  Um- 
gebung reinigen.  Hauptsache  ist 
and  bleibt,  mit  wirklich  asepti- 
schen Händen  und  Instrumenten 
3EU  Operiren.  Die  Wunde  werde  so 
wenig  ab  mögUch  mit  den  Fingern 
betastet  oder  mit  den  Instrumenten 
Tupfern  etc.  belästigt  Ist  die  Blut- 
stillung besorgt  und  die  Wunde  nach 
allgemeinen  Regeln  behandelt,  dann 
breiten   wir   zur    Anlegung    der   Wunduaht    — 

Die  Vereinigung  der  Weichtheile,  die  Wundnaht,  —  In  allen 
Fällen,  wo  wir  möglichst  achDcll  die  Heilung  einer  Wunde  durch  erste 
Vereinigung  (per  primam  intentionem)  erzielen  wollen,  benutzen  wir  l>ehnf3 
Schliessung  der  Wunde  die  Naht  der  Wundränder.  Jede  Wandnaht,  wo 
es  aucli  immer  »ei,  soll  wie  jede  Operation,  nach  den  früher  beschriebenen 
Regeln  der  .Xsepsis  ausgeführt  werden.  Daher  müssen  besonders  die  Nudolii 
and  die  zu  benutzenden  Fäden  aseptisch  sein. 

Zur  .Ausführung  der  Naht  benutzen  wir  verschied enaitig  gekrümmte 
oder  gerade  Heftnadeln  mit  lanzenfiirniiger  Spitze.  Die  neuerdings  in 
den  Handel  gebrachten  Platin-lridium-Nadeln  haben  neben  der  Eigen- 
schaft nicht  zu  ox^direii,  deu  Vorthoil,  ausgeglüht  werden  zu  können,  ohne 
ihre  ursprüngliche  Härte  zu  verlieren.  Ausser  den  gewöhulicben  stiellosen 
Heflnadelii  giebt  es  zahlreiche  gestielte  Nadeln.  Ich  benutze  letztere  nur 
hti  der  Üninoplastik  nnd  'Staphylnrrhaphie  (s.  spoc.  Chir.  Gaumennahi). 
Wo  die  Nadel  nicht  mit  der  Haud  geführt  werden  kann,  also  besonders 
im  Nähen  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  in  der  Vagina  u.  s.  w.,  da 
len  wir  Nadelhalter  an.     Von  den  zatdreichen  Nadelhaltern  sind  em- 


Fig.  114.     Irrigator. 
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pfelileuswerth  die  von  Dieffekbach,  Reinek  (Fig.  115a),  Rofx  (Fig.  USA), 
Sims  (Fig.  I15c),  Haoedokn  (Fig.  llörf),  J,  Schütz  u.  A. 
Pitdem-  Als  Fadenmaterial  dienen  sterilisirte  Seide,  Zwirn,  Catgut,  Pferde- 

haare»  Seegras,  Silkwormgut  oder  Fil  de  Florence  (aus  dem  Aus- 
rühningscanal  der  Spinndrüse  des  Seidenwurms  gefertigt),  Silberdraht. 
Aluminiumbroncedrabt,  Golddraht  u.  s.  w.  Oatgut  hat  dej\  grossen 
Vorzug  vor  der  Seide,  dass  ea  resorbirt  wird,  es  wird  daher  vorzugsweise 
zu  subcutanen  resp.  versenkten  Nähten,  d.  h.  zui'  Naht  von  Nerven,  Sehnen, 
Muskeln  u.  s.  w.  verwandt  Auch  bei  der  Vereinigung  von  Dammrissen,  bei 
Radicaloperationen  von  Hernien,  bei  Operationen  am  Uterus,  an  der  Blase, 

am  Dann,  bei  Fistel- 
operationen u.  s.  w. 
werden  versenkte 
Catgutnähte  mit  Vor- 
theil  benutzt.  Wendet 
man  Catgut  im  der 
äusseren  Haut  an,  so 
braucht  man  die 
Nähte  nicht  mit  der 
Scheere  zu  entfernen, 
sondern  man  hebt 
nach  etwa  3-6  Tagen 
die  äusseren,  über 
der  Wundlinie  liegen- 
den (7atgutjichlingen 
einfach  mit  einer 
Pincette  ab,  weil  der 
im  Gewebe  liegende 
Fadentheil   resorbirt 


Fig.  115.     Nadelhalter. 


oder  wenigstens  von  der  äusseren  Faden  schlinge  abgetrennt  ist.  Aus 
dieser  raschen  Resorption  des  Catgut  ergifibt  sich,  dass  die  Catgutnalit 
allein  die  Vereinigung  der  Wundrfinder  unter  ümatilnden  nicht  lange  genug 
sichert  Ich  wende  bei  df?r  Naht  der  äusseren  Haut  gewrihnlich  feinste  Seide 
an.  Die  Herstellung  eiues  guten  Naiit>Catgut  haben  wir  S.  98 — 100  angegeben. 
Pie  Dicke  des  Catgut-  oder  Seidenfadeus  richtet  sich  natürlich  ganz  nach 
der  Art  des  zo  vereinigenden  Gewebes  und  nach  dem  Grad  der  Spannung 
Bei  grösserer  Spannung  der  Wundränder  benutzt  man  uatürlicb  stärkere 
F&den.  weil  hier  die  dünnen  Fäden  leicht  dnrchsnhneiden.  Ich  benatze  ftr 
die  gewöhnliche  Wuudniilit  meist  feinste  Seide  Nr.  0.  H.  Bk.\un  empfiehlt 
fiir  die  Naht  und  Unterbindung  der  Gefusse  impermeablen,  d.  h.  mit  CoUodium 
impriignirten  Zwirn,  welcher  seltener  durch  Infection  zu  Sticheiterungen  föhrt 
(8.  Münchener  med.  Wochenschrift  liKlO,  Nr.  15  u.  1(5).  Silkwormgut  (Fil 
de  Florence)  empÜelilt  sich  z.  B.  ftir  ilie  Unterbindung  des  Ovarialstiels  bei 
Ovariotomie,  ftlr  Fistel-  und  DammrissoperatioDeu  u.  s.  w.  Um  den  Silber- 
draht vor  dem  Gebrauch  zn  glätten,  wird  derselbe  <lurch  eine  Spiritusflamme 
gezogen  und  gcglflht  Stjitt  des  Silberdrahtes  benutze  ich  in  neuerer  Zeit 
den  S<"  iN'schen  Atumiuiunibroncedr:)ht,  welcher  billiger,  geschmeidiger 
und  widerstaudsrähiger  als  ersteror  ist 
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RlTiLon  empfiehlt  die  bei  dou  sibirifichcn  VSlkerschafteii  zum  NShen  gebräuchlichen  SeJtm^fXden 
^ehncofftdeD   von   Bennthieren   für  die  Wuiidoalit.     Pdtilow   beuuUt  Sehnenftdeu    ««*«»- 
Jvon  Pfcnlen  und  Hirschea.     Die  SehnenfÄden  werden  '24  Stunden  hing  In  Aet>n;r,  dann      ä^"""' 
kbeoao  lange  in  5  pmc.  ttikuhotisch«  CarboHösung  gelegt.    Die  so  präparirtcn  Solmenßiden      jr^Z^ 
rieben  sich  fester  al»  Catgut.  bo  weich  wie  Seide  uud  worden  in  der  "Wunde  vullstAndig      ^  ».vi 
orfairt.     SsEdinRErF    und   tisEire    rühmen    folgende   Fr^paration    der   Kennthiereelmen- 
Ifiwem:  S  Tage  in  Aether.  30  Tage  iu  luuiperusoel,  2  Tage  in  Actlicr,  üTagc  in  Alkohol, 
pS  Tage  in  Sublimat-  und  Kot-hüalzlÖtsung  (je  1 :  200)  und  aehliessUch  Anfbewahning  in  AJ- 
.  kobol.     Pferdeliaare  werden  ehonfallH  noch  benut^L 

Die  gebräuchlichste  Naht  ist  die  aop.  Knopfnaht  (Fig.  116).    Dieselbe       Die 

'flp-iril   mit  geraden   oder  gckiiimmten  Heftnadeln   ausgeführt,    der  aseptische  '^""V/»"*'. 

Catgut-  oder  Seidenfaden  ist  im  Oehr  der  Nadel  in  einfacher  Schlinge  dnrch- 

i  gezogen.    Kiu  Knoten    stört  besonders  bei  dickeren  Fäden  beim  Durchzielieu 

[des  Oehrtheiles  der  Nadel  durch  die  Haut    .leder  Faden  aoU  nur  zu  einer 

I  Naht  benutzt  werden.     Alan  erfasst  den  Wundrand  mit  einer  Hakenpincette 

und    durchsticht   mit   der  Nadel  zuerst  den   einen    und  dann  den   anderen 

Wundraud.     Man   kann   auch   mit  einem  Stich   beide  Wuudränder   zugleich 

durchstechen,  indem  man  sich  von  einem  GcUülfen  die  beiden  Wundränder 

zusammenhalten  lässt     Den   Knoten   der  NaJit  legt  man  stets  seitlich   von 

der  NahtUnie.     In  Fällen  grösserer  Spannung  der  Wuudräoder  macht  man 

zuweilen  den  sog.  chirurgischen  Knoten,  d.  h.  man  schlingt  die  P'aden- 

cnden  nicht  einmal^  sondern  zweimal  um  einander.    Es  ist  zweckmässig,  die 

Naht  nicht  an   den  Enden,   sondern  in  der  Mitte  der  Wunde  zu  beginnen, 

besonders  bei  längeren  Wunden,  und  schon  bei  der  ersten  Naht  achte  man 

darauf,  dass  die  Wundränder  in  der  richtigen  Weise  zusammengepaset  werden^ 


Flg.  llß,     KDopfnaht. 


Flg.  117.     Fortlaufende  Naht  nncfa  Verfkaer. 


bleiben  an  den  Endeu  der  Wundliuie  störende  Zwicket  Kbrig.  Man 
panterw^heidet  bei  der  Knopfnaht  zwei  Arten  von  Näliten,  die  sog.  Ent- 
Ispannnngsnäbte  und  die  Vereiuigungsnähte;  die  ei-steren  legt  mau 
nucrtt  an,  man  sticht  etwa  1 — 2—4 — 6  cm  von  den  Wundrändcm  entfernt 
leiu  und  aus.  Die  Vereinigungsnähtc  sind  kürzer,  die  Ein-  und  Aussticb- 
;>aiikte  liegen  etwa  ^1^  cm  vom  Wundrand  entfernt  (Fig.  116).  Diejenigen 
3,  durch  welche  man  sich  bei  einer  langen  Wunde  das  richtige  An- 
leinanderpassen  der  Wundränder  zunächst  sichern  will,  nennt  mau  wohl  auch 
ISituationsnähle.  Bei  jeder  Wumlnaht  wende  man  die  grüsste  Sorgfalt 
Ittn,  beaonders  achte  man  darauf^  dass  die  Wundränder  sich  nicht  nach  oin- 
^w&rta  falten,  dasa  vielmehr  die  beiden  Wundränder  gut  an  einander  liegeu. 

CUrwvIa    I.     Arhlo  Aa«.  ^ 
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Man  nahe  nicht  zn  fest.  Tramer  beherzige  man  die  Thateache,  dass  von 
einer  gut  ausgeführten  Wundnaht  der  normale  Heilungsverlauf  einer  genähten 
Wunde  abUätigt,  dass  eine  schleclite  Naht,  ohne  aatiseptische  Cauteleii  aus- 
geillhrt,  zu  ernsten  Gefaliren  Veranlassung  geben  kann.  Von  einer  kleinen 
Hautnekrose,  ?..  B.  weil  der  eine  Wundrand  sieb  nach  einwärts  umgeschlagen 
hatte,  weil  die  Wwndränder  nicht  rio-JitiK  lui  einander  gepasst  waren,  oder 
von  einer  kleinen  Sticheiterung  aus,  weil  die  Nadel,  der  Faden  oder  die  Haut 
nicht  genügend  desiuficirl  waren,  kann  ein  Erysipel  entstehen,  welches  den  Tod 
des  Patienten  zur  Folge  haben  kann.  Kleine  Ursachen,  grosse  Wirkungen! 
Femer  ist  bei  jeder  Naht  darauf  zu  achten,  dass  keine  erheblichen  Hohl- 
räume entstehen,  die  tiefer  liegenden  Tlieile  sind  dalier  zuweilen  durch  eine 
besondere  Catgutnnht  zu  scbliesseu  oder  gleich  mit  iu  die  Hautuaht  liluein 
zu  üeluneu.     „Wer    gut    näht,    der    gut    heilt",  pflegte   Nussbaum  zu   sagen. 

Statt  der  gewöhnlichen  Knopfnaht  wende  ich  vielfach  die  fortlaufende 
Naht  an  und  zwar  gewöhnlich  in  Verbindung  mit  einigen  Kntspannungs- 
nähten  (Fig.  117).  Ich  benutze,  wo  es  möglich  ist,  nur  gerade  lanzentormige 
Nadeln  von  der  Grösse  und  Stärke  der  gewöhnlichen  Schneider-Nähnadeln. 
Der  nicht  zn  lange  feine  Faden  ist  im  Oehr  der  Nadel  einfach  geknotet 
Die  Zahl  der  Eutspanuungsnähte  richtet  sich  natürlich  nach  der  Länge  der 
Wunde.  Sind  die  Kiitspannungsnähte  in  der  gewöhnlichen  Weise  angelegt, 
dann  beginne  ich  die  fortlaufende  Naht  an  dem  einen  Ende  der  Wunde  mit 
einer  gewöhnlicben  Knopfnaht,  scbneide  dann  den  Faden  nicht  ab,  sondern 
steche  die  Nadel  quer  zur  Wutidlinie  in  gleichmüssigen  Abständen  durcb 
die  beiden  zusammen  gehaltenen  Wuudränder  fortlaufend  bis  zum  au'lereu 
Ende  der  Wunde,  hier  wird  der  Fadeu  bei  a  (Fig.  117]  mit  der  Scheere 
durchschnitten  und  nun  knote  ich  die  drei  F&den,  auf  einer  Seite  der  Wund- 
linie zwei  Faden,  auf  der  anderen  einen,  nach  Art  der  gewöhnlichen  Knopf- 
naht zusammen.  Man  kann  auch  den  Schluss  der  Naht  in  der  Weise  machen, 
dass  mun  eine  Schlinge  bildet,  durch  welche  das  Fadenende  durchgezogen 
wird.  Die  fortlaufende  Naht  hat  den  grossen  Vorzug  vor  jeder  anderen, 
das8  sie  ungemein  rasch  ausgeführt  werden  kann  und  das«  sie  die  Wund- 
ränder vorzüglich  adaptirt-  Ist  die  Wunde  sehr  lang  und  fürchtet  man,  dass 
eine  einzige  fortlaufende  Naht  vielleicht  nicht  sicher  genug  sei^  dann  kann 
man  die  fortlaufende  Naht  an  jeder  beliebigen  Stelle  der  Wunde  aufhören 
lassen  und  eine  neue  fortlaufende  Nabt  beginnen  oder  einfach  durch 
die  oben  erwähnte  Schlingenbildung  in  ihrer  Sicherheit  hier  und 
da  verstärken.  Aber  wenn  man  die  Vorsicht  gebraucht,  Eutspannungsnähte 
anzulegen,  dann  ist  nicht  zu  befürchten,  dass  die  fortlaufende  Naht,  wenn 
sie  mit  Sorgfalt  angelegt  ist,  etwa  aufgehe.  Zur  fortlaufenden  subcutanen 
Naht  empfiehlt  sich  Catgut,  an  der  Haut  benutze  ich  gewöhnlich  feine  asep- 
tische Seide.  Die  fortlaufende  Naht  wird  besonders  auch  bei  Operationen 
am  Peritoneum,  am  Magen -Darmcunal,  z.  B.  auch  als  sog.  Tahakbeutel- 
naht,  und  als  versenkte  Catgutnalit  hei  Prolaps-Operationen  an  der  Vagina 
and  bei  Dammrissen  u.  s.  w.  augewandt. 

Sehr  flchnell  llUst  sich  die  neue  Futz-  oderScliIingeDnaht  nach  Zwkivel  unicgen 
IS.  Ceutralblatt  für  üj*nÄkologi«  189",  Nr.  IK).  Um  Verdtcnuig  der  Niilitt-  zn  verhiiidem, 
hat  niui  die  percutaiie  Naht  empfolilen  (Caliukh  u.  A.),  d.  b.  mau  Tiilirt  die  Nadel 
unter  Veruieidung  der  obersten  Uuutschichtcn  und  besoiiderü  der  biictericuhaltigeu  Driittcii- 
luUudungen  der  Epidermis  parallel  sor  Oberflficbe  durcb  die  Cntla  nach  Art  einer  Tabak- 
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atdnafat;   die   an  dem  eineo  und  dem  utderen  Wundwinkcl  mßndenden  FadeoeDden 
erden  Kber  je  eioetn  UazerSIlchmi  geknüpft. 

Will  mau  Silberdraht  zur  Naiit  benutzen,  so  befestigt  man  denselben,  BMtrtUa/it 

aachdeui  derselbe,  wie  gesagt,  vorlter  ordentlich  geglättet,  in  einer  Spiritas- 

"  amme  gegiabt  und  überhau])t  sterilisirt  ist,  in 

[siner    geraden    oder    krummen    Nadel    in    der 

[Weise,  dass  das  eine  durch  das  Oehr  der  Nadel  ge- 

ogeneKndc  einfach  umgebogen  wird.  DieSilber- 

[drahtnaht   wird   in    der  Weise    geknotet,   dass 

an  unter  entsprechendem  Anziehen  die  beiden 

['Drähte    einfach    um    einander  dreht  oder  duss 

Inan  sich  des  Orahtscbnürers  bedient  (s.  Fig. 

118).      Das    Querstäbchen    des    Drahfachnürers 

besitzt  zwei  ofl'ene  Ringe,  in  (Liese  bringt  man 

die  beiden  8ilberdriUite,  aachdem  man  sie  über 

der    Wundlinie    gekreuzt    bat    und    nun    dreht 

man    die    Silberfäden    durch    Kotii'on    des    In- 

stmnicntjt    um  einander. 

Statt  des  Silberdralites  benutze  ich,  wie  bereits  erwähnt,  den  SociN'achen 
Aluminiumbroncedraht;    die  Legirung    besteht    aus    dö    Theilen  Kupfer  Mm 
Bod  5  Theilen  Alnminium.  *«»»«*«**. 

Eine   gegenwärtig    etwas    ausser  Gebrauch    gekomiiiene  Kntepanmingaimbt    ist    die  BUiplaun- 
Rlei platt eD-StlberdralitnftI)t.     Mmii    benutzt,    d:i2u    kleine   Hleipljlttchcii    odor    aur:li  ^'iMenfraAt- 
Gluplftttcben,  welche  in  der  Mitto  mit  eiiicin  Lonlic  vuraelien  sind.    Der  Silberdmlit  wird 
an  don  Kleipllttchen  eiitwtfdur  iint'li  Fig.  IUIa  durch  Umlegen  um  die  Pliilte  oiliir  um  die 
Kofiprchen  der«clb«n  (Fig.  ll'.i/f)  bcfi^atlgt,  oder  aber  mtiu  sieht  den  SilberJrabt  duri!h  einen 
kk'iocn  ßlciring   und   kneift  dcitselben   mit   uiiier  Zunge   fcat  xn.     Auch  kunu  man  Glftft- 
prrlen  benutzen.    Im  letzteren  Falle  vcrBieht  man  das  Ende  eines  äilberdrahtcs  n)it  einer 
ülaoperle,  Indem   man   dasselbe  zweimal   darch  die  Glasperle  durchschiebt  und  anzieht, 
darüber  kommt  eine  Hleiplatle,  und  nun  versieht  man  das  andere  Ende  des  Silherürahtea 
mit  «iuer  Nidel   und   fiJhrt  die  Xaht  aus.     Auf  der  andt'ren  Seite   der  Wumllini«  zieht 
man   dann   den  tiüberdraht  xuerst  durch  da«  I>och  der  Bleiplatte,  dann  durch  eine  oder 
iwei    oder    mehrere  Glasperlen    und    wickelt  den   Draht  unter  ent^p rächendem  Anziehen 
am  ein  5terili«irtea  schwedisches  ZündhCilzchcu,  dcHsnu  Enden  man  dann  mit  einer  starken 
^^heere  etwas  verkUrzt.    Sehr  zweckmässig  ist  es  uaeh,  wenn  man  statt  des  Silberdrahtes 
_eincn  doppelten  Seldenfnden  anwendet,  man  knotet  dann  die  Fadencndcn  so  über  jy  einer 
3laa(H!rle  zuflauimen.  dass  man  jederveits  nur  einen  Faden  durch  die  Perte  hindurchzieht. 
luch  Häufiolichen   von  Joduformgaze   kann   man   zur  Befestigung  der  Bleiplatton-Silber- 
»hluabt  benntzen.    Oegcnwifrtig  wende  ich  die  oben  bencfariefaenon  Plattnnnühtc  nicht 
ehr  an .  eine  weitgreifende 
nopfuht  mit  dicker  sterUi- 
8eide   leist«!   dasHelb« 
■  igt    nificher  ancgeführt 
Uacweckmäsatf?      und 
wfirii:;    nicht    mehr   in 
Gebrauch  ai&d  die  alte  fort- 
laufende     Kürschner-  n«.  120,     UmachlangMe  Naht, 
kht.  die  Zapfennaht  und 

<  äcbnbroabt,  auf  drreu  Beschreibung  ich  daljcr  vcrclcbtc.  Meine  S.  114  beschriebene 

de    Naht    unterschoidot    sicli    sehr    wesentlich    von     der    alten    fortlaufenden 

bt 

Aocb  die  sog.  nmschi  unKeae  Naht  (Fig.  120)  halle  ich  für  entbehrlich,  ich  wende 

nie  mehr  an*  die  Knopfualit  leistet  nach  meiner  Ansicht  genau  dassflbu  und  iitt  dabo! 

nfiichfu-  in  ihror  Ausfiibrung  und  schoneudur  fllr  die  Gewebe.    Die  umschlungene  Naht 

«• 
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wird  in  der  Wuiso  angelegt,  dass  m»n  lange  eog-  Carlsbnder  Nadeln  in  grossurem  Ab- 
stände von  den  Wuudräiidcrn  dumliHticht  nnd  nun  einen  aseptischen  HeideDfaden 
in  Zirkel-  nnd  Aclitcrtouren  nm  die  Nadel  hertimlegt  und  die  fadenendea  ziiaammen- 
knüpft  (Fig.  120).  Die  Endi^n  der  Nadel  wordiMi  uiiltclst  einer  LüEit'sclien  UoklmciaBel- 
zange  abgekniffen. 

Von  eonatigen,  in  neuerer  Zeit  empfohlenen  NahtmetlKidon  erwähne  ich  die  versenkte 
ausziehbare  Naht  von  Hacquet  (Centralblatt  für  Chir.  1897  8.  «47),  von  Mikkbvi«!  (s.  Cen- 
tralblfttt  fiir  Cliir.  l&Ö»  S.  .'lU.'ij,  von  Staples  (».  Centralblatt  für  Chir.  l«itft  S.  MOS),  von 
JoxNK&co  (s.  Centralblatt  fiir  Chir.  1893  S.  (15),  v.in  Gauthieb  (a.  Centralblatt  für  Chir. 
I!)00  3.  181)  und  von  SrHOEMAKEK  {n.  CenlTHlblatt  für  Chir,  1900  S.  fl77).  Die  gciiannli^n 
Aatoron  suchen  das  Problem  zu  lösen,  versenkte  Nfihte  aus  den  sabcutancn  Gewebs- 
schichten  wieder  zu  entfernen.  Endlich  i^ei  noch  erwühnt,  dass  man  die  Widerstauds- 
nihigkeit  der  Naht  z.  B.  bei  Bauchminden,  bei  Brucboperutionen  durch  Einheilen  verschie- 
denartigen Materials,  z.  B.  von  l^ilberdrahtnetzen^  zu  erhöhen  versucht  hat  (Witkri.,  GOpsl^ 

Die  Kntfernung  der  Nähte  geschieht  in  der  Melirxahl  der  Källe  am 
3.,  4.,  7.  Tage,  je  nach  der  Art  der  Wunde.  Oft,  •/..  B.  nach  plastischen 
Operationen  im  Gesicht,  entlernen  wir  schon  nach  21  Stunden  hier  und  da 
eine  Naht,  iu  anderen  FtÜIeu  dagegen,  /,.  B.  nach  ErÖfTnung  der  Bauchliölde, 
bleiben  die  Nähte  H — 10 — 14  Tage  liegen.  Bei  längeren  Wunden  und  bei 
solchen,  wo  Öefalir  besteht,  dass  die  verklebten  WunHränder  nach  Entfer- 
nung der  Na)it  sich  wieder  Iwsen,  entfernt  man  nicht  alle  Nähte  za  gleicher 
2eit.  Die  entspannenden  Knopfnähte,  besonders  an  den  Enden  der  Wund- 
linie,  entferne  icli  bei  meiner  fortlaufenden  Nalil  gew(>hnlich  zuerst  Haben 
die  entspannenden  Nähte  sich  in  die  Haut  eingegrahen,  d.  li.  haben  sie  „ein- 
geschnitten", so  eutfernt  man  sie  sofort.  Die  Eutferoung  der  Näiite  geschiebt 
in  der  Weise,  dass  man  mittelst  einer  anatomischen  Pincctte  ein  Fadeneudc 
des  Kuotens  lasst,  leicht  anzieht  und  nun  die  Nahtschlinge  neben  der 
Wundlinic  durchschneidet  und  den  Faden  vorsichtig  herauszieht  Es  ist 
darauf  zu  achten,  dass  auch  wirklich  die  ganze  Fadenschlinge  entfernt  wird. 
Die  Wegnahme  der  fortlaufenden  Naht  ergiebt  sich  wohl  von  selbst  Hat 
mau  mit  C'atgut  genäht  ^o  ist  eine  Entfernung  der  Näbte  mitteist  der 
Scheere  uimötUig,  der  im  Gewebe  liegende  Theil  des  Catgutfadens  wird 
resorbirt,  aud  man  hat  nur  nöthig,  die  äusseren  Oatgutschlingen  mit  einer 
Pincette  von  der  Haut  wegzunehmen. 

Sallteo  die  WundrXuder  nach  der  Nahtentfemung  sich  wieder  ISMn,  dann  kann 
man  dieselben  durch  cina  erneute  Naht  wieder  vereinigen  (secundüre  NabtX  iHese 
secundSre  Naht  wird  vielfach  angewandt,  z.  B.  nach  vorausgegangener  Tunponade 
der  Wunde  oder  bei  «onsttgen  Wunden,  welche  man  die  «raten  Tage  ganz  offen  liess, 
ferner  h*ü  granulirenden  tiefert-.n  Wunden  u.  t.  w.  Um  eine  ii>üchmalige  Narkose  des 
Kranken  behufs  AusfUliruog  dieser  secundären  Naht  zu  vermeiden,  hat  Ni;st>aAnt 
empfohlen,  bereits  bei  der  ersten  Opei-atton  die  secundilre  Naht,  x.  H.  durch  Anlegung 
von  Matratzennähten  oder  furtlnufeudcn  Xlihten  durch  jeden  Wuudrand,  rorz übereilen. 
Die  Nahtschlingen  werden  dann  später  einfach  durch  Seidenf^den  zuaammcngezügeu- 
llczUglich   der  ti^ccuudftmaht  (Spfituaht)  nach  Braitz  s.  Centralblatt  f.  ühir.  1809  S.  97. 

Die  EileniDg  im  Bereich  der  Stichcanlle  der  Uautnfihte  entsteht  theils  durch 
Bacterieu  der  Haut  resp.  der  HauldrilHen,  z.  B.  in  Fol^c  un^enUgeuder  Steriliairuug  der 
flaut  der  Operationsstclle,  theila  durch  Benutzung  nicht  steriler  Nadeln  und  Kftden.  Bei 
aubculanen  Nilhteu  nShe  man  nicht  zu  viel  und  nicht  xn  fest,  sonst  entstellt  leicht  Ge- 
webs- Nekrose  mit  nachfolgender  Eittining.  Catgutfadcn  aus  mtndcrwerchigom,  Toxine 
enthalteudcm  Material«  bereitet,  können  zu  keimfreien  Eiterungen  ohne  Mitwirkung  von 
Bactenen  Yernulassung  geben  (Poitski-I.  Imbibitionsniliigus  Nahtmaterial  führt  im  All- 
gemeinen häufiger  zu  Sticlicanaleiteningen,  als  nicht  imbibitionetuhiges  (Silberdraht,  Ala- 
minium-Broncedraht).  daher  empfahl  H.  Hhaun  seinen  S.  112  erwlthnten  Güllodium-Zwim. 
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Die   frflhär  anf^waiidte  uublittif;:«  oder  trockene  Nahtmetbode  ist  gfinxtirb     Unhlmti^ 
Gebrauch.     Die  Araber  gebrauchten   r-ur  Vereinigung   der  Wuudün   ein    Intwct       ifai*i. 
(8caHte«   I^aemoii).    dessen   Kinnladen   in   Hflitchrn  endigen.     MitteiRt  dieser   llfiki'hen 
worden  die  WundrSuder  vereinigt,  der  Leib  der  Inaectcn  wurde  durclj  Itotirou  abgedreht, 
tod«aR   nur   der  Kopf  mit  deu  Haken  zurückblieb.     Oiesc  Art  der  Verciuigung  michte 
Vnx&x.  DE  CA8i<t8  durch  seine  Serrea  fineB  (federnde  Zängulebun)  nauhzuabmcn.  JShrrat  finat,  ^ 

Bezüglich  der  Veroinignng  durclitrennter  Sehnen,  Nerven  u.  s.  w,  ver- 
reise ich  auf  den  dritten  Abschnitt  {§  88  Vcrli'tzunRen,  Wunden)j  bezQglich 
ier  Hagonnabt,  der  Darmiiaht.  der  Harnblasonnaht  u.  8.  w.  auf  mein 
ptihrbnch  der  speciellen  Chirurgie.  — 

Die  Vereioigung  von  Knochenwundflächen.  —  Enochenwund- 
Iriäcben,  z.  B.  bei  Knochenbriichen  oder  Gelenkreaectionen,  kann  man  zu- 
Schst  durch  eine  Periostnaht  vereinigen,  aber  diese 
iörfte  nur  l)ei  kleinen  Knoclien  genügen.  Zweckmässiger 
Bt  natürlich  die  Nalit  durch  das  eigentliche  Knochen- 
gewebe. Die  Stichcanüle  durch  die  Knochensubstanz 
stellt  man  mittelst  der  /.ahiiür/tlichen  Bohrmaschine  (s. 
8.95  Fig.lOO),  mittelst  des  Klektromotors  (s.  S.  95  B'ig.lOl) 
oder  mit  einem  Drillbohrer  (Fig.  121)  her,  indem  man 
die  MetalUpule  des  letzteren  auf-  und  abwärts  bewegt, 
wodurch  die  Nadel  des  Instruments  in  rotireiide  Be- 
wegungen versetzt  wird.  Zur  Naiit  verwendet  uiau  starke 
Catgutfädeu,  SUberdraht  oder  besser  Äluminium-ßronce- 
draht,  den  man  eventuell  einheilen  lässt  J.  Henequin 
(Kevne  de  Chirurgie  1802  August)  undV.  WihLic  (Centralbl. 
C  Chir.  1892  S.  46)  haben  eine  zweckmässige  Art  der 
Knochennaht  empfohlen,  welche  darin  besteht,  dass  z.  B. 
JxiAtY,  die  Bohrlöcher  mittelst  des  iu  jeder  Kisenhandlung 
Itaufücben  amerikanischen  Drillbohrers  und  des  von  den 
Kan.stclrech8lem  benutzten  „Rivals**  durch  beide  Wände 
der  Knochenröhre  anlegt  und  den  SUberdraht  mittelst 
eines  besonderen  „Snturhakens**  durchzieht.  Dollimobk 
empfiehlt  eine  Knochennaht  ohne  Durchbohrung  des  Knochens,  d.h. 
er  legt  um  jedes  der  Bruchenden  je  einen  circulär  verlaufenden  Draht  und 
fixirt  die  Fragmente  dann  durch  zwei  längs  verlaul'ende  Silberdrähte,  welche 
er  an  die  circulären  Drulite  befestigt. 

Kine  andere  zweckmässige  Vereinigung  roti  Knoclieiiwundlläcben  ist  die   jUtpAelM 

optische  Vernagelung.     Hierzu  benutzt  man  lange  vierkantige  Nägel, 

reiche  man  in  der  sorgfältigsten  Weise  polirt  und  durch  Kochen  in  5  proc.  Car- 

boUÖsung  sterilisirt.    Nach  etwa  3 — 4  Wochen  werden  die  schliesslich  i^iemUch 

locker  sitzenden  Nägel   leicht  ohne  Schmerzen   für  den  Patienten    mit  einer 

HLir£B*8chen   Meisselzange    oder   mit   der   Hand   herausgezogen.     Man    muss 

^■atfirlich    daftlr  Sorge   tragen,   dass   die  Nägel    mindestens   2  cm    die   Haut 

^■herrageQ.     Statt   der   Metallnägel   hat   mau   auch   lange    Elfenlioinstiftc 

H^eoatzt     Aber   ich    habe   gefunden,   dass   die  Elfenbeinstifte   sich  nicht   so 

leicht    entferuen   lassen,    wie    die  Eisennägel,    weil    die  Oberfläche  derselben 

m   den    Geweben,   besondcn*    im    Knochen,    rauh    wird.     Die    Elfen  he  inHtiftc 

^kerden,    wie  ich  gezeigt  habe,   durch  deu  Einttuss  der  Kohlensäure   in  den 

Geweben    entkalkt    und   die   Übrig   bleibende   Grundsubstanz   löst   sich   auf. 


Fig.  121.    Drillbohrer 
für  die   Knophonnaht. 
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So  entstehen  kleine  Gruben,  Verüefungeu,  in  welche  die  umgebende  Knochen- 
Substanz  glt^ichsam  Iiineinwüchst.  Die  aseptische  Vernagelang  der  Knochen- 
wundflächoD,  7..  B.  nach  Rcscctiouen.  besondere  des  Knie-  und  Fnssgelenks, 
bei  Fracturen,  Epipliyscntrennungen  u.  s.  \\\,  ist  vnlltfiilndig  gefahrh»8.  wenn  sie 
unter  Beobaclituug  strengster  antiseptischer  Caiitvlcii  angt;wandt  wird.  Statt  der 
Knochenuähte  und  Nägel  habe  ich  in  neuerer  Zeit  die  in  Fig.  122  abgebildete 
Kuochenschraube  ?on  10 — 12 — 14cm  Länge  und  6—8 — 10 mm  Dicke  aas 
vernickeltem  Stahl  benutzt;  sie  hat  sich  besonders  aucli  bei  Paeudarthrosen 
bewährt  Sie  lä-sst  sich  aehr  leicht  in  den  Knochen  einbohren 
und  ebenso  Leicht  wieder  entfernen.  Helfericr  hat  für  die 
Aueinanderbefestigung  zweier  Knochen,  z.  B.  bei  Kpiphysen- 
trennungen  am  oberen  Humerasende,  lange  pf riemen- 
artige Stahluadeln  empfohlen,  welche  mit  Hülfe  eines 
durch  Sclirauben  befestigten  abnehmbaren  Griffs  langsam 
drehend  eingebohrt  werden:  nach  8 — 14  Tagen  werden  die 
Stahluadeln  entfernt 

Man  hat  auch  besondere  Klammerapparate  f^r  die 
Vereinigung  von  KnochenwundHächen  empfohlen  (Güssen- 
»AüEH,  PAJiKiiibb).  Man  kann  z.  B.  Schrauben  in  die 
Knocheuenden  einschrauben  nnd  verbindet  ihre  aus  dem 
Knochen  und  der  Haut  hervorragenden  Knden  durch  be- 
sondere Klemmen.  Bei  der  Lehre  von  den  Knochenbriichen 
werden  wir  Malöaiqne's  Klammer  und  von  Laügenbeck's 
Knochenschrauben  kennen  lernen.  Paetsch  und  BiscnEH 
haben  in  neuester  Zeit  bei  Knochenbriichen  die  Knochen- 
enden dnrch  Einlegen  eines  Knochen-  oder  Elfen- 
beinzapfens  in  die  Markhöhlc   der  Diaphy&e  und  an  den 


Fis,  122.   Knooheiueliraal)« 
Dach   Verfaiwer. 


Tig.  193.    VvrmaiguDi;  der  Knncb«n«iiden 

durc-h   JrnplimUtion. 


Epiphysen  durch  Anlegen  einer  Elfeubeinklammer  in  Contact  erhalten. 
In  einem  Theil  der  Falle  /..  B.  von  Bibcher  lieilte  der  Klfenbeinzapfeji 
dauernd  ein,  in  16  Fällen  (von  35)  musste  der  Zapfen  nachträglich  extrahirt 
werden.  Sodann  hat  man  äusserlich  um  die  Fragmente  Metall-  oder 
Knochenringe  angelegt  (Si-:nn). 

Eine  andere  Methode  der  Vereinigung  von  KnoclienwundÜächen  ißt 
endlich  in  Fig.  123  abgebildet;  das  etwas  zuge^pit/tc  Knocbeuende  (des  Femur) 
ist  z.  B.  nach  einer  Kiiiegelenks-Resection  in  die  Markhnhle  des  gegentiber- 
stehcnden  Knochenendes  (der  Tibia)  implantirt  (Da vi). 

Die  Behandlung  von  Subs  tan /.Verlusten  an  den  Knochen,  von 
Knocbendefecten  a.  §  43   und  §  IUI.  — 
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IX,   Uebcr  Auipiitationeu,  Exartfciilatlonen  und  Rc^jf^ctloiien. 

AUgenieioea.  —  AosfUfaruiig  der  Amputationen  und  Exarticulationen.  Subperioatnle 
i  AiopQtatiouen  und  Exarticulatlouen,  —  lliatoriachea  über  die  Tecbnik  der  Aui]>utatioueii 
[  nnd  Exnrticulationeti.  XacbbehaDdlung.  Ueble  Folgtn:  Wuadiiifeetionakrankhpiten. 
I  Mn«k«l2uckui)g«D.  NaclibUuiing.  GHnffr&n  der  I-appi-n.  Nekroae  des  Knoohenatuoipfes. 
I  KoDUwher  AmpiitationMtumpf.  XeiinJgien,  AmpuUitioneueurum«.  Ausgang  in  Tod. 
MortalitAuutatistik.  —  Hrotheaeii-  —  l>iä  Technik  der  Reaectiuuen. 

Allgemeines  ilher  die  Ausführung  der  Amputationen  und  Kx- 
arlicutatinnen.  —  Unter  Amputation  (tod  amputare,  abschneiden,  weg- 
'  schneiden)  versteht  man  die  operative  Hntfernung  ganzer  ExtremitäteuBtUeke. 
Wird  ein  Glied  in  einem  Gelenk  abgetrennt,  an  nennt  mau  eine  derartige 
Operation  eine  Kxnrticulation  oder  eine  Enncleation,  während  bei 
der  Amputation  die  Loaläsung  des  zu  entfernenden  Gliedahschnittes  in  der 
ContiDuität  des  Knochens  mittelst  DurchsÜgung  desselben  erfolgt.  Aber  man 
Eipricht  nicht  nur  von  Amputation  der  Extremitäten,  sondern  man  nennt 
auch  die  Absetzung  gewisser  Organe  des  Rumpfes,  wie  z.  B.  der  Mamma, 
des  Penis,  der  Portio  vaginalis  Ami)utation.  Wir  beschäftigen  uns  hier  nur 
mit  den  Amputationen  und  Exarticnlationen  der  Extremitäten. 

Die  IndicBtioncn  der  Amputationen  und  Exarticnlationen  sind  in  der 
modentGU  Chirurgie,  die  ihre  conscrvative  Bchandlnng&wcisc  mehr  und  mehr  itborall  lu 
beth&tigen  bucht,  in  ausgeaprucheuiir  Weitw  eiuKe«chriLnkt  worden.  Mit  Hiilfu  der  anti- 
leptisclien  Methode  vermögen  wir  gegetiwfirtig  oft  noch  ein  Glied  zn  erhalten,  was  früher 
in  der  vo ran ti»ep tischen  Zeit  einer  Verstümmelung  durch  Amputation  oder  Exarticulatton 
ftnheimgefalleu  wSrc.  Bei  Verletzungeu  wird  daher  die  sofortige  Primäramputation  mögliehat 
Mlten  TOi^enouimt^ii.  Wir  unterlaasen  ce  hier,  ausführlich  auf  die  Indieatione4i  der  Ampu- 
tatkmaB  und  Kiarticnlationon  einzugehen.  Wir  werdeti  oft  gen og  Gelegenheit  haben,  ons 
nach  dieMf  Bichtnog  hin  bei  den  einzelnen  Erkraukuugen  und  Vertetznngtm  ausziupreohen. 
Hier  Bei  nur  kurz;  im  Allgemeinen  hervorgehoben ,  doas  die  genannten  Operationen  indi- 
eirt  sind  bei  allen  VerlctitungeD  oder  Erkrankungen  der  ExtremitAten,  durch  welche  die 
Erhaltung  de»  Gliedes  oder  fiberhaupt  das  lieben  dea  Patienten  bedroht  wird,  also  1.  bei 
auagedehnten  Verletxangen  der  Weichtheile  und  de»  Knochena,  in  Folgii 
deren  eine  Erbaltuug  der  betreffenden  Extremität  aungeBchloRaen  iat,  oder 
der  KrSftexustaud  des  Patienten  ein  derartiger  ist,  daas  er  ein  lang- 
daaerndes  Krankenlager  nicht  überstehen  würde,  oder  endlich  die  Extre- 
mitit  aelbat  im  llcilungafalle  unbrauchbar  werden  würde.  2.  Bei  ausge- 
dehnten Eiit7-Undungen  reap.  Erkrankungen  der  Kxtremit&ten,  durch  welehe 
die  Fuuclion  deraelben  volUtündig  geMlcirt,  oder  gar  da»  Leben  dea  Pa- 
ten bedroht  wird,  /-  B.  bei  ausgedehnter  GsugrAn,  bei  bösartigen  Neubildungen,  bei 
ölbaKD  Knochen-  und  Gcleukloidcii ,  bü  grossen  HautgeflchwUren,  bei  ausgedehnten 
(•eptiacfaeni  iiitermuttculSreu  Eiterungen  mit  drohender  Allgeueininfectioa  n.  s.  w.  Wie 
gesagt,  bei  den  eln7elnen  Verletzangen  reap.  Erkrankungen  werden  wir  diu  Indicatiooeu 
Ht  die  Amputationen  und  Exarticulatioiieo  genauer  beaprecheo.  Hier  m5gen  die  eben 
gegebcuen  allgeuiciueu  Andeutungen  genügen. 

Wann  eine  Amputation  und  wiuin  eine  Kxarticulation  ausgeftlhrt 
winl,  hUngt  im  Allgemeinen  ab  voti  der  Art  de.s  Falles  und  dem  Sit/  der 
Verletzung  resp.  Erkrankung,  und  müsseu  vdv  auch  bezüglich  dieser  Frage 
auf  den  speciellen  Theil  unseres  Lehrbuchs  verweisen.  Früher,  in  der  vor- 
antiseptiachcn  Zeit,  wurde  die  Exarticulation  riellcicht  iiäuliger  ausgeftlhrt, 
voil  hierbei  die  so  gcfürchtetc  Erötfnnng  der  .Markhöhlc  des  Knochens  nicht 
fltatt&nd.  J&f  es  hat  Chirurgen  gegebeu.  welche  aus  dem  eben  erwähnten 
Grunde  soweit  gingen,  die  Amputation  aufzugeben  und  die  Bicarticulatiou 
derulben    principiell    vorzuziehen.      Seit    der   Einführung    der    aseptischen 


aber  di» 

AtttfVhrtmg 

d«-  ^Mpa- 

taüanm  imd 

tSxartiat- 

Jatientn. 


Dit   Indica' 
tionm  Afr 

Ampu- 

UtUottm  und 

Exartieu- 

latiorttn. 


120 


Allgemeine  chlrmgücbo  Opcratioiutechnik. 


§  8«. 
»eÜutHik 
der  Ampu- 
tationen. 


küsehnül. 


h 


Operationsmethode  ist  dieser  Standpunkt  nicht  mehr  gerechtfertigt.  Geg 
wärtig  sind  es  iiu  We&eullicheii  nur  noch  praktische  Rücksichlen, 
welchen  in  einem  speciellen  Falle  die  Entscheidung  abhängt,  ob  Ampu- 
tation oder  Exarticulation  die  zwec  km  aasigste  Metliode  ist.  Wir  führen 
beide  Operntionen  aus  und  entscheiden  von  Fall  zu  Fall,  ob  amputirt  oder 
exarticulirb  werden  soll.  Im  Allgemeinen  werden  die  Amputationen  riel 
häufiger  ausgeftihrt,  ala  die  Exarticulationcn^  weil  die  erateren  eben  an  jeder 
Stelle  der  Extremität  ausführbar  sind,  die  letzteren  aber  nur  in  den  Gelenk- 
apalten. 

Die  Art  der  Schnittführung  durch  diu  Woichtbeile  ist  bei  Ampu- 
tationen und  Kxarticulationen,  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  Durch- 
trennung  der  Haut,  im  Wesentlichen  gleich.  Die  Weichtlieile  müssen  stets 
so  durchtreunt  werden,  dass  sie  den  Kcochenstumpf  reichlich  bedecken.  Wir 
unterscheiden  drei  Hauptmethoden  der  Schnittführung:  1.  den  Zirkel- 
schnitt, 2.  den  Lappenschnitt,  3.  den  Ovalärschnitt  — 

AHgemeiue  Methodik  der  Amputationen.  —  Zunächst  wird  die 
Opcrationsstelle  sorgrältig  in  grosser  Ausdehnung  mit  Seife  und  Bürste  ge- 
reinigt, rasirt  und  daun  mit  Aether  oder  Benzin  uud  3 — 4  proc.  Carboll&snng 

oder  IpromiU.  Sublimat  gründlich  desinficirt  (s.S. 
21 — 23).  Sodann  wird  der  Patient  zweckmässig 
gelagert  und  jedem  Assi.stenten  eine  bestimmte 
Rolle  resp.  Function  zuertheill.  Der  Operateur 
steht  80,  dass  das  zu  operirende  Glied  nach  seiner 
rechten  Seite  hin  abfällt  Wir  operireu  in  jedem 
Fidle,  wo  es  möglich  ist,  unter  v.  EsMABcn'aclier 
Blutleere  in  der  früher  §  111  beschriebenen  Weise. 
Bei  der  Operation  sind  alle  Regeln  der  Anti- 
sepsis resp.  Asepsis  durch  Operateur  uud  Assi- 
stenten streng  zu  beobachten.  Kein  unreiner 
Finger,  kein  unreines  Instrument  darf  während 
der  ganzen  Dauer  der  Operation  mit  der  Wunde 
in  Contact  kommen.  Die  Führung  des  Messers 
sowohl  wie  der  Säge  geschehe  sicher  und  leicht, 
besonders  emptiehlt  es  sich,  auf  die  Instrumente 
keinen  zu  starken  Druck  auszuüben.  Jede  zu 
starke  Zerrung  und  Compression  der  Weichtheile 
ist  zu  vermeiden,  ebenso  eine  allzu  häufige  In- 
sultirurig  der  Wunde  <lnrch  Schwämme  oder 
Mulltuiifer,  welche  ja  ohnehin  bei  Anwendung 
der  V.  EsMABcu'aclieu  Blutleere  fast  ganz  zu  ent- 
behren sind. 

I.  Der  cinzeitige  Zirkelscbnitt  (Celsus, 
Louis).  —  Beim  einzeitigen  Zirkelschnitt  werden 
sämmtliclie  Weichtheile,  nachdem  dieselben  durch  die  Hand  eines  Oohülfen 
nach  oben  zurückgezogen  sind,  in  einem  Zug  mit  einem  Amputations- 
messer (8.  Fig.  124)  senkrecht  zur  Achse  des  Gliedes  (s,  Fig.  125)  bis 
auf  den  Knochen  durchtrennt.  Die  Grösse  des  Amputationsmeasers  richtet 
sich   nach   der  Dicke   des  Gliedes.     Man  fasst  das  Amputationsmesser   mit 


Fig.  134.     .A.iiiputaUuQflmcs»«r. 


Tollen  Uand  und  setzt  dasselbe  nahe  am  Griff  an  der  dem  Operateur 
endeten  Seite  des  Gliedes  auf  (Fig.  125)  und  führt  es,  alle  Weich- 
lile  bis  auf  äea  Knochen  dnrcfa schneidend,  uizi  die  Circumferenz  des 
ies  herum.  Leichter  und,  wie  mir  scheint,  zweclcmiiflsiger  ist  es,  das 
T  auf  der  von  dem  Operateur  abgewandten  Seite  des  Gliedes  in  senk- 
iter  Stellung  mit  der  Spitze  nach  oben  aufzusetzen,  dasselbe  in  spenden 
gen  am  etwa  '/,  der  Circumferenz  des  Gliedes  herum zufllhren  und  alle 
eichtheile  bis  auf  den  Knochen  zu  durchschneiden.  Dann  wird  das  Messer 
in  umgekehrter  Bichtung  in  den  Anfang  des  Schnitts  eingesctst,  und  nun 
werden  die  Weicbtheile  auf  der  dem  Operateur  zugewandton  Seite  des 
tiliedea  durchschnitten.  Sind  die  Weichtheile  durchtreuut,  daim  kann  man 
sofort  den  Knochen  durchsägen.  Ist  Letzteres  geschehen,  dann  wird  der 
Weichtheilcylinder  von  einem  Gehülfen  nach  oben  zurückgezogen.  Der 
Operateur  orfasst  den  Knochenstumpf  mit  einer  LuKR'schen  oder  v.  Langknhe<'k- 
«cben  Knochenzange  (s. S.  02  Fig.  ^Od  und  S.  f)3  B^ig.  92)  und  schiebt  mit  einem 
Schaheisen  (Raspatorium,  s.  S.  92  Fig.  86)  das  Periost  etwa  um  so  viel,  als 
der  halbe  Durchmesser  des  Gliedes  beträgt,  nach  oben  »urUck.  Hier  wird 
der  Knochen  dann  nochmals  durclisägt,  sodass  nun  der 
Weichtheilcylinder  den  Knochenatunipf  vollständig  bedockt 
and  die  Uautränder  ohne  jede  Spannung  durch  die  Naht, 
gewöhnlich   in   querer   Richtung,   vereinigt  werden  können. 


Fig.  13&.     ZIrkeJiHimiU. 


rig.  Vit.  ^wUcbeu- 
kiUM^hentnewer. 


beschrieheue  Ablösung  des  Periosts  ist  durchaus  nicht 
tig,  ich  betrachte  sie  als  eine  unnöthige  Complicatinn  der  Ampu- 
^OQ.  Elinfacher  ist  es,  wenn  man  nach  AusfUbruug  des  Zirkelschnitts  die 
MukeUaeem  «m  den  Knochen  herum  mittelst  eines  Scalpells  ahprüiuirirt, 
**^  einen  Muskelkegel  ausschneidet,  ehe  man  den  Knochen  durchsägt.  Bei  der 
Anputatiott  an  Extremitäten  mit  zwei  Knochen,  also  am  Unterschenkel, 
"o'derarm,  ferner  am  Metacarpus  und  Metataraus  messen  vor  der 
l^hiiguDg  der  Knochen  noch  die  zwischen  den  letzteren  gelegenen  Muskeln 
'^  Weichtheile  durchschnitten  werden.  Hierzu  bedient  man  sich  eines 
■^ben,  ichmalen,  zweischneidigen  Messers,  des  Zwischenknochenmessers, 
^  «og.  Catline  (Fig.  126).  Man  sticht  dieses  Messer  in  den  Zwischen- 
oocbenraum  ein  und  durchtrennt  die  Weichtheile,  indem  man  die  eine 
*^*io&Qide  des  Hessen  gegen  den  einen,  die  andere  darauf  gegen  den  anderen 
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Knochen  richtet,  sodaDn  wiederholt  man  diese  Procedur,  indem  man  das 
Messer  auch  vou  der  entgegengesetzten  Seite  in  den  Zwischenknocheuraum 
einfährt.  Statt  mit  dem  zweischneidigen  Z wisch enknochenmesser  kann  man 
auch  die  Knochen  mit  einem  schmalen  Scalpell  frei  präpariren.  Sind  die 
Weichtheile  im  Zwischenknnchenrauni  durchtreimt  und  die  Knochen  überall 
freigelegt,  dann  werden  diesell>en  so  durchsägt,  dass  sie  zu  gleicher  Zeil  durcb- 
trennt  werden,  also  z.  B.  wird  mau  bei  der  Amputation  des  Uuterschenkels 
die  Tibia  zuerst  etwa  bis  zu  */,  durchsligen,  dann  erst  die  Durchsägung  der 
Fibula  beginnen  und  die  Säge  so  ftlbren,  dass  beide  Knochen  zu  gleicher 
Zeit  durcbtrennt  werden. 

Die  Durchsägung  der  Knochen  bei  Amputationen  geschiebt  am 
besten  mittelst  Bogensägen  (s.  S.  91  Fig.  04  und  95),  wie  es  in  Fig.  127 
abgebildet  ist,  d.  h.  man  setzt  die  Säge  hart  am  Weichtb eil cy linder  resp.  an 
dem  hier  aufgestellten  E>aamcn  der  linken  Hand  senkrecht  auf.  Damit  die 
Weichtheile  beim  Durchsägen  des  Knochens  nicht  insullirt  werden,  läset 
man  dieselben  durch  die  Hand  oiues  Assistenten  oder  durch  eine  aseptische 
gespaltene  Compresse  (Fig.  128)  zurückziehen.  Damit  die  Säge  beim  Ab- 
sägen des  Knochens  sich  nicht  einklemmt,  emptiehlt  es  sieb,  schliesslich  das 


har  mem- 

mmmk. 


Fif.  127.     Durclufteiinf;  des  Knochens. 


Tig.  128.  Gespaltene  Cotnpreaieii. 


Glied  etwas  durch  den  haltenden  Geholfen  senken  zu  lassen.  Sind  nach 
dem  Absägen  de«  Knochens  rorspringemle  Knochenkanten  noch  Torhandeu, 
so  mfisseii  diese  mittelst  der  Knochensdiecre  oder  Knochenzange  entfernt 
resp.  geglättet  werden.  Hierzu,  sowie  z.  B.  auch  für  die  Entfernung  der 
▼orderen  vorspringenden  Kante  der  Tibia  empfiehlt  sich  aucli  die  Anwendung 
der  Stiebsäge  oder  besser  des  Meisseis. 

Der  einiieilige  Zirkelschnitt  war  früher,  wo  man  ohne  Narkose  operirte, 
wegen  seiner  schnellen  AusHllirbarkeit  sehr  iieliebt,  gegenwärtig  ist  derselbe 
weniger  in  Gebrauch.  Derselbe  eignet  sich  iu  der  TUat  wenig  fttr  Extremi- 
täten mit  kräftiger  Musculatur,  weil  er  gerade  hier  eine  mehr  oder  weniger 
ungenügende  Weichtheil-  resp.  Uautbcdeckung  lür  den  Knocheustumpf  schafft 
und  daher  leicht  die  Entstehung  eines  sog.  konischen  Amputationsstumpfes 
(s.  S.  129)  veranlassen  kann.  Dagegen  ist  die  Methode,  richtig  ausgeführt, 
CHr  Amputationen  bei  Kindern  und  bei  mageren  Individuen,  besonders  bei 
Gliedern  mit  einem  Knoclien,  durchaus  zweckmässig. 

II.  Der  zweizoitige  Zirkelschnitt  —  Der  zweizeitige  Zirkelschuitl 
wird  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  zuerst  die  Haut  bis  auf  die  Fascie  durch 
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F«iD0n  das  Glied  umkreisenden  Schnitt  durclitrcniit  wird.  Dauu  wird  die 
Hautf  welche  vom  As.sistenten  nach  oben  Bezügen  wird,  von   der  Unterlage 

nbgelö&t,  indem  mau  riitgsum  am  Hautrondo  senkrecht  zur  Achso  des  Gliedes 

|So.hnitte  bis  auf  die  fastüe  führt  (s.  Fig.  129),  oder  indem   man  die  Haut 

l  und   das   Unterhautzel  Igewebe    von    der   Unterlage   mit   einem   Scalpell   ab- 

iprftparirt     Ut  auf  diese  Weise  die  Haut  von  der  F&scie  in  genügender  Äus- 

[dehnung    abgel&st,     dann 

I  schlaf  man  dieselbe  nach 
oben  in  Form  einer  Haut- 
manachette  um.  Die  Länge 

der    lotzteren   muss    etwa         ^1  J^ISi  — ^  — ^> 

gleich     sein    dem    halljen 

I  J)nrchmesser  des  Gliedes. 

ESodann  wird   hart  au  der 

[UmschtagsteUe  der  Hnut- 

fmanschette     ein     Zirkel- 
schnitt durch   die   subcu- 
Unon  Weicbtheile  bis  auf 
den    Knochen   ausgeführt,      |^    jo,, 
and  endlich  der  letztere  in 

ider   früher   beschriebenen 

I  Weise  nach  Fig.  127  durchaiigt.  Auch  hier  ist  es  zweckmässig,  die  innerste 
Muskellage  um  den  Knochen  herum  durch  lu'eisf5rmige  Schnitte  mit  einem 
kleineu  Scalpell  etwas  vom  Knochen  abzulösen,  damit  der  letztere  gut  von 
JdaakcUagen  bedeckt  ist  — 

Der  fog.  Trichteracliuitt  (Alamgok)  ist  weit«r  nichU  als  ein  moditicirter  zwet- 
x«itig«r  Zirkclscbnitt.  Zuerst  wird  di«  Haat  circulflr  dtirL-htrotint.  dnnti  «etzt  mun  nach 
Retrartion  dersribeii  das  Anipiitutioiismveser  mit  »chicf  nach  oben  nml  zugleich  gf^Tfii 
den  Knor.limi  |»erichtetftr  Sclmeidp  auf  dio  Musrulalur  auf  und  fuhrt  os  im  Krpia  um  don 
Riiochen  bcnim.  Auf  diese  Wctac  cutstfdit  eine  nach  dem  Kni>chf!ti  hin  CrichterfTvnnigc 
Wuiidflfiche.  — 

111.  Die  Lappenscbnitte.  —  Die  Lappenschnitte  sind  verschieden,  je 
nach  der  Dicke,  der  Form  und  Lage  der  gebildeten  Lappen,  In  neuerer 
Zeit  bildet  man  die  Lapjten  meist  nur  aus  Haat  oder  aus  Haut  mit  der 
unterliegenden  Fascie,  weil  man  sich  der  Thntsache  bewusat  ist,  dass  die 
Mnskellage  aber  dem  Knoclienstumpt  rcsp.  in  dem  Lappen  durch  fettige 
Degeneration  später  vollständig  verschwindet.  Die  Bildung  von  Haut-Muskel- 
läppen  empfiehlt  sich  aber  besonders  dort,  wo  die  Haut  sehr  dtinn  und 
ftcÜecbt  nrnährt  ist  Zuweilen  nimmt  mun  Periost  und  Knochen  mit  in 
tOtlappen,  um  z.  B.  am.  Ober-  und  Unterschenkel  gut  stütz-  und  trag- 
Auiputationsstümpfe  zu  t-rbaiten  (.s.  Amputatio  femoris  nach  Gaim 
und  Ami>utatio  cruris  nach  Bieb  im  Lehrbuch  der  speciellen  Ciiirurgie). 
Die  Form  und  Lage  der  Lappen  ist  sehr  verschieden.  Besonders  beliebt 
st  die  Bildung  vorderer  und  hinterer  Lappen.  Dieselben  sind  cntw^h-r 
'gleich   tiuig,  oder  damit  die  Nahtlinie   mehr  nach   hinten   /u  liegen  kommt. 

Iiciebt  mau  es  vor»  einen  vorderen  grösseren  überhängenden  und  einen 
leinereu  hinteren  Lappen  zu  bilden. 

Was  zunächst  den  Hautlappenschnitt  betrifft,  so  kann  derselbe  in 
der  Weise  ausgeführt  werden,  dass   man   die  Haut  wie   beim  zweizeitigen 
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Fig.  130. 


Bildnui;  twvier  hftlboioatjlörmiger 
TlHDÜappen. 


Zirkolschnitt  durch  einen  das  Glied  umkreisenden  Schnitt  dorchtrennt  und 
dann  diu  Uaat  in  der  Ausdehnung  von  etwa  5—6  cm,  z.  B.  an  der  äusseren 
und  inneren  Seite  der  Extremität  der  Längsrichtung  entsprechend  durch- 
trennt.    Auf  diese  Weise  erhält   man   zwei  gleich  lange  Hautlappen,  einen 

vorderen  un<l  einen  hinteren. 
Diese  beiden  Haotlappen 
werden  dann  von  der  Fascie 
abpräparirt  und  zurückge- 
schlagen. Die  Durchtrennung 
der  Muskeln  geschieht  sodann 
hart  an  der  Umschlagstelle 
der  hinaufgeschlagenen  Hant- 
lappen in  derselben  Weise  wie  beim  zweizeitigen  ZirkelBchniti. 

Kine  andere  Methode  besteht  darin,  dass  man  mit  einem  convex  Bchnei- 
digeu  grossen  Scalpell  zwei  halbmondförmige  Uautlappcn  vom  und  hinten 

oder  seitlich  bildet,  dieselben 
TOD  der  Kascie  ablöst  und 
nach  anfwärts  zurdckklappt 
(Fig.  130). 

Sehr  zweckmässig  ist  es, 
wie  erwähnt,  einen  längeren 
halbmondförmigen  vor> 
deren  Haut  läppen  und 
einen  kleineren  Hinter- 
lappen  zu  bilden  (Fig.läl). 
Der  erstere  muss  so  lang 
sein,  dasB  er  die  gesamrate 
Wundilikthe  wie  ein  Vorhang  bedeckt.  Die  Methode  des  vorderen  über- 
hängenden Lappens  wird  am  einfachsten  so  ausgeführt,  dass  man   zunächst 

einen  vorderen  halbmond- 
förmigen Haut)  appen  um- 
schneidet und  von  der  Unter- 
lage abpräparirt  Die  Basis 
des  Lappens  muBs  etwa  der 
halben  Circumferenz  des  Glie- 
des entsprachen  und  die 
liängo  de»sellH-n  ungefUbr 
dem  sagittalen  Durclimcsser 
der  Extremität  gleich  sein, 
ijodaun  wird  an  der  hinteren 
Circumferenz  des  Gliedes 
ein  ähnlicher,  aber  kleinerer 
Hautlappeu  umschnitten  und 
von  der  Fascie  abpräparirt 
Sehr  einfach  ist  es,  die 


Fig.  13t.     Bildung  cinmi  {crösiteren  vordercD  QDd 
finot  kleinereu  hinteren  Htaullappenft. 
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hiilber  Zirlcclschiiitt. 


Methode  des  vorderen  überhängenden  Lappens  in  der  Weise  auszuführen, 
dasB  man  nach  Bildung  und  Zurttckschla^ng  des  vorderen  Überhängenden 
Lappens   sofort   mittelst   ZirkeUchuitts  die   Haut   an    der   hinteren  Circam*' 
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ferenz  des  Gliedes  darchtrennt,  dieselbe  durch  einige  senkreclite  Schnitte 
nach  oben  abprupurirt  and  sodann  die  gesammto  Muscalatur  mittelst  Zirkel- 
schnitts dnrch schneidet  (Fig.  132). 

Wie  oben  erwälint,  /iehun  es  einige  Chirurgen  vor,  die  Fascie  mit  in 
den  Hantlappen  zu  nehmen,  also  Haut  und  Fascie  Kusamnien  von  der  Mus- 
calatur abzulesen,  weil  sie  glauben,  dass  auf  diese  Weise  die  Ernährung  der 
Hautlappen  durch  das  zwischen  Haut  und  Fascie  sich  ausbreitende  Gefäss- 
uetz,  besonders  bei  schlaffer  dünner  Haut,   gesicherter  sei.     Ich  Hebe  die 
Hautfascienlappen   nicht    und  stimme  Oberst  bei»   dass    die  gefassarnie 
»und     unter     ungünstigen    Circulatioiisverhältnisse.n     stehende    Fascie    durch 
[  NekroUsiruDg  zu  Störung  der  prima  intentio  Veranlassung  geben  kann.    Ich 
,  halte   es   daher   fUr   besser,   die    Fascie   nicht   mit   in    den   Hautlappen   zn 
nehmen.    Ist  die  Haut  wegen  allzu  grosser  Dünuheit  zur  Bildung  von  Lappen 
nicht  geeignet,  dann  ziehe  ich  es  vor,  den  cinzcitigcu  Zirkelschnitt  zn  wühlen 
oder  Haut-Muskellappen  zu  bilden. 

Die  Bildung  von  Haut-Muskellappon   ist   hei  Amputationen  im  All- 
gemeinen gegenwärtig   nicht  su   beliebt,   als   trüber.     Man  erhält  zu  grosse 
Wundflächen,  die  Lappen  sind  zu  schwer  und  die  Gofödse  wei-den  gewöhn- 
lich  schrüg   durchschnitten.      Man    bildet    Haiit-Muskellappen    entweder 
liurch  Schnitt  von  aussen  nach  innen  (Fig.  133)  oder  umgekehrt  von 
innen  nach  anssen  mittelst 
Einstichs.    Bei  letzterer  Me- 
thode  stiebt  man   mit  einem 
zweischneidigen     Messer     an 
der  Basis  des  zn    bildenden 
Lappens  hart  aber  dem  Kno- 
chen ein  und  führt  dann  das 
Heeser    in    sägenden    Zügen 
Khrftg    nach     abwärts     und 
dann  nach  aussen.  AlleEin- 
itich-    resp.    Üurchstich- 
methoden    sind    nicht 
zweckmfiasig,  weil  die  Ge- 

fäsae  oft  zweimal  an  verschiedenen  Stellen  schräg  durchtrennt  oder  an- 
imchnilten  werden.  Sie  waren  tiDhcr  mehr  in  Gehrauch,  wo  man  ohne 
liarkoee  rasch  operiren  musste.  — 

rV.  Der  Ovalärscbnitt  —  Der  sog.  Ovalärschnitt  (Fig.  134)  steht  D^ihalsr. 
lin  der  Mitte  xwiscben  ZirkulschuitL  und  Lappen  schnitt.  Er  wird  besonders  '**"*'■ 
kbei  Exarticulation  der  Zehen  und  Finger  angcwaudt,  als  Ämputatioosmethode 
,  er  wenig  im  Gebrauch.  Derselbe  stellt  gleichsam  einen  schräg  gestellten 
IZirkelschnitt  dar^  d.  h.  man  bildet  zwei  seithche  Luppen,  welche  auf  der 
[Bäckseite  des  Gliedes  in  einem  spitzen  Winkel  und  au  der  entgegengesetzten 
[Seite  in  einem  Bogen  zusammenstossen.  — 

Die  Blutstillung  bei  Amputationen  geschieht  in  der  Weise,  dass  alle     Sdmov« 
Idorchscbnittenen    Gefiisse,    Arterien    und    Venen,   mit    Geriissklemmen    am  ^"*'^^9 
liMntleeren  Stumpf  isolirt  getasat  und  mit  Catgnt  oder  aseptischer  Seidi?  unter-     t»ii<m»- 
[  banden  werden  (Fig.  135).    Um  die  kleinen  Muskeläste  am  blutleeren  Stumpf    •««A«. 
rgut  aofzntinden,  empHehlt  es  sich,  den  Interstition  der  Muskeln  nachzugehen 


Fig.  133.     BilJiins  cineß  fTnut- Muskel lappens   darph 
Sclinitt  von  aonsen. 
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und  hier  die  vorhandenen  GefäsBC  mit  Klcmmpincetten  zu  fassen.  Liast 
sich  ein  Oeföss  nicht  tiervorziehen  oder  isolireo,  dann  mnss  dasselbe  tun- 
stochea  werden  (s.  S.  101  Fig.  105),  d.  h.  man  sticht  eine  stark  gebogene,  mit 
einem  Catgntfaden  versehene  Nadel  darch  die  Weichtheile  um  das  blutende 
GefäSB  herum  und  knotet  dann  den  Faden,  indem  mau  Weichtheile  und 
GefUss  fest  zusamiiienschnürt.  Wie  wir  §  28  sahen,  können  Arterien  auch 
durch  Torsion  geschlossen  werden.  Sind  alle  sichtbaren  Oefässe  unterbunden, 
dann  wird  der  v.  KsMAKCH'sche  ConstrictionÄSchlauch  entfernt,  nachdem  man 
vorher  die  hochgehaltene  WundflUche  des  Amputationsstumpfs  mit  aseptischen 
Schwämmen  oder  MiiUtupffrn  comprimirt  hat.  Durch  diese  1 — 2  Minuten 
dauernde  Compressiou  verhindert  iiiaü  am  besten  die  parenchymatöse  Nach- 
blutung,  welche  sonst  gerade  nach  der  Anwendung  der  v.  EsjiAEca'schen 
Oonstriction  wegen  der  Erweiterung  der  Gofässc  zuweilen  in  höherem  Grade 
aufzutreten  ptlcgt.  Ist  die  Ülutstillung  in  surgfiUtigster  Weise  besorgt 
«lann   werden  die  grossen  Nervenstämme   vorgezogen  und   mit  der  Scheere 


Flg.  iZA.     ExatticuKiLioD  «lea  Mittclfin^m.  Fig.  13!j.     Crut«rt]iitdiinK  <ler  Oeßisf 

/  Streckoebn«.     2  ßcugttwlini',  dancWii  die  nm   Ampulatiiiiintiimpr. 

IwiiK'n  unt«rbunili?nt.>ri  wlcr  tonfuirti'ii  Art. 
tliKitAlai  uui]  tlic  Nerven,   iu  der  MiU«  der 
Wnmte  du  Uclcnkeude  des  lletacar[>u&. 

abgetragen,  um  der  Kntstehnng  von  Neuralgien  nnd  sog.  Amputatiunsueu- 
romen  vorzubeugen  (s.  S.  130).  Sodann  dcRinhciron  wir  die  Amput^tionswande 
und  ihre  Umgebung  durch  Irrigatiuu  mit  Sublimatlösung  1 :  1000—5000  oder 
3  proc.  CarboUösung.  draiuiren  und  vereinigen  die  WundrUnder  durch  die 
Naht.  Weuu  man  siclier  itseptisch  operirt  hat,  ist  eine  autiseptiscbe  Aus- 
spälung  der  Wunde  nicht  iiolhwendig,  weil  dadurch  letztere  nur  gereizt  und 
die  nachfolgende  Wundsccretion  vermehrt  wird.  Es  genfigt,  die  Wunde  mit 
steriiisirter  0,7  proc.  Kochsalzlösung  oder  sterilisirteni  warmen  Wasser  ab- 
zuspftlen.  Die  Drains  werden  durch  eine  Knopfnalit  an  der  Kant  tixirt. 
sie  werden  besonders  iu  dem  hinteren  Lappen  und,  wenn  nöthig,  in  den 
Wundwinkeln  zu  beiden  Seiten  angebracht  (s.  §  31).  Die  Wundnaht 
(s.  §  33)  wird  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  man  zunächst  einige  entspan- 
nende Knopfnilhte  anlegt  und  dann  eine  fortlaufende  Catgutnaht  macht  Auf 
eine  sorgfältige  Anlegung  der  Wundnaht  ist  grosses  Gewicht  zu  l^en.    Die 
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Kähte  mDssen  Rut  liegen,  die  Wundrilnder  müssen  genau  adaptirt  werden. 
Jede  Zerrung  und  Spannung  ist  zu  vermeiden.  Necbrr  bat  fUr  Ampu- 
Utioneo  eine  etagenförmige  Naht  empfohlen.  Er  näht  zuerst  das  Periost 
and  die  Muskeln  und  zuletzt  die  Haut,  am  auf  diese  Weise  jede  Höhlen- 
bildung zu  vermeiden.  lOine  derartige  etagenförmige  Naht  ist  nach  meiner 
Ansicht  nicht  nothwendig,  ja  nicht  zweckmässig.  Nach  meiner  Meinung 
genügt  der  nachfolgende  aseptische  Compressionsverband  vollständig,  um 
Hdhienhilduiig  in  der  Wunde  zu  vermeiden.  B.  ChedE  sieht  von  Naht  und 
Drainage  der  Am putations wunde  ab  und  erzielt  einfach  durch  Compression 
der   Wunde  mitteUt  des   Verbandes   Heilung  per  primam   intentionem. 

Ais  Verband  fflr  Amputationen  empfiehlt  sich  ein  massig  comprimiren- 
der  aseptischer  Deckverband  mit  sterilisirtem  Mull  und  Watte  oder  meiner 
Verbandwolle.  Der  Stumpf  wird  nach  .^nlegiiug  des  Verbandes  in  leicht 
erhöhte  Lage  gebracht  und  bleibt  vorläufig  unbedeckt,  um  eine  etwa  auf- 
tretende Nachblutung  sofort  erkennen  zu  köunen.  — 

Amputationen  mit  AosISffeluug  dco  erkrankten  Ktioclietimtirks.  —  Bei  Amputation 
Clrknuikutig  dea  Knocheunmrks,  x.  11.  bei  eitriger  OsteomyeHlis,  )i:il>&n  KOmu,  Stoll  u.  A.     rü  Au*- 
Auiputatiuueu  mit  AuslOfTt'lung'  des  erkiiinktcn  KiiochciimurkB  mit  gQiiiitigein  Erfolg  aus-  lßff'iMmfde$ 
gefi&hrt.     Auf  diese  Weise  kann  man  diu  Cxartlculation  in  dem  tiSfaer  gelegcncu  Gelenk    '^^'''<^^'*^ 
Tormeiden.  -  ''''^'*'"- 

mark». 

Die    .AnsfQhrung   der   Exarticulationen.   —   Die   Technik   der     g  87. 
'^'Rxarticulationen  ist  im  Allgemeinen  dieselbe  wie  bei  den  Amputationen.  AuifUhnmff 
Man    hedient    sich    entweder    des    zweizeitiuen    Zirkelschnitts    mit   AI»-'**,   .    '''" 
[präpariren    der  Hautmanachelte   oder  der  Lappenschnitte.     Die  Lappen 
bildet  man  aus  Haut   oder  aus  Haut   und  Muskeln.    Auch   bei   den   Blxarti- 
culftlionen  ist  die  Bildung  eines  vorderen  grössei'eii  überhängenden  Lappens 
und  eines  kleineren  Hinterlappens  in  der  friUier  beschriebenen  Weise  (Fig.  131 
bis  133)  sehr  beliebt     In  anderen  Fällen,   wie   am   Fussgelenk,   am   Mittel- 
fuss,  an  den  Fingern  und  Zehen  kann  auch  der  hintere  Lappen  iler  grössere 
sein.    Für  die  Exarticulation  der  kleineren  Gelenke  au  Zehen  und  Fingenu 
besonders  der  Metatarso-  und  Metacarpo-PliaUngealgeleuke,  ist  der  Ovalär- 
schnitt  (a.  Fig.  134)  im  Gebrauch. 

Kine    Exarticulation   wird   im    Allgemeinen    so   ausgcflJhri,   daas    nach 

1  Trennung  der  bedeckenden  Weiclithcile,  nach  Bildung  der  Haut-  oder  Hanl- 

J  Muskellappen,    (xler    uaub    Ausfiihruug    dea    zweizeiligen    Zirkelsohnitts    und 

lAbpräpariren  der  circulären  Hautmanschette  das  Gelenk  ernlTnet  wird,  indem 

man  die  Gelenkbänder  unter  entsprechender  Anspannung  derselben  u.  s.  w. 

durchtreunt.     Wenn   nothwondig,    werden    vom    Gelenkkör))er   etwa   henror- 

stehcnde  Theile  abgetragen,  eheuso  emphehlt  es  sicli,  zuweilen  die  Synovialis 

fcillständig  zu  exstirpiren,  um  eine  Wuudtiäche  für  die   raschere  Änheilung 

fdes  Haupüappens  zu  sehaiVcD.  ImUebrigen  ist  die  Technik  der  Exarticulationen 

im  Wesentlichen  dieselbe  wie  bei  den  Amputationen. 

Bezüglich  der  Technik  der  Exarticulationen  in  den  einzelnen  Gelenken 
M«ip  der  verschiedenen  Amputationen  verweise  ich  auf  die  entsprechenden 
Parmgrapben  im  Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie. 

Kesondcrs  Oliokb  hat,  wie  schon  orwftLnt,  die  metliodiacbe  Anwendung  der  aub-     ^Aperi- 
^ttrlosialen  KiarticnUtion  empfohlen.     Dae  Verfahren  Ut  nach  Ollikk  f<)lgendft8.     Mau  oiiate  ßnir- 
mtt  demselben  Schnitt,  wie  er  für  die  ResectioD  dea  betreffenden  Uelcnkti  (s.  g  40)  t»*'«'»"'^ 
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gebi'Xnchlich  ist,  in  dasselbe  ein,  suglelch  Kapsel  und  Periost  du rchech neidend .  Mit 
Hülfe  <Ivs  Raspftturiume  löst  man  nun  den  Knochen  aua  der  Periuetimiklcidung,  schabt 
die  Muskel  an  »fttzc  vom  Gelfiikkorper,  wo  sie  vorhanden  »ind,  ab,  läast  letzteren  hixirco 
und  trennt  nun  die  Weichtheile  qmer  zur  Achse  dea  Gliedes.  Nicht  nur  bei  Thieren 
(Hunden,  Katien),  eondern  aucli  beim  MuitHchcn  im  jugendlichen  Alter  bat  man  ausge- 
zeichnete Knocheubildung  niLch  subpenostaEer  Kxflrticnlation  beobachtet,  besondere  nach 
Kxarticulation  und  Amputation  des  ersten  Metacar])us  und  Mctat&raas,  sowie  Dach  Exarti- 
culation  im  Tibio-Tarsalgelenk  mit  Erhaltung  des  Ferioetfi  des  Fenenbein.  James  Bitma 
und  Verrasaer  haben  nach  Bubpcriustaler  Ei&rticulatiun  der  Hüft«  die  Entwiokeinng 
oinM  im  Hüftgelenk  hewcglicben,  neuen  Knochens  beobachtet,  welcher  im  Stande 
wmr,  dem  i^tuuipf  eine  Stütze  zu  ^eben.  Die  snbperioatale  subkapaoläre  Aus^chälung 
dea  Knoebcna  dürfte  beaunders  bei  Exarticulationen  nach  Schussverlctzangen  von 
Nutzen  sein.  — 

Im  Mitt^'laltcr  bis  gegen  das  Ende  dea  16.  Jahrhunderts  wurden  die  Amputationen 
lind  Kxarticulationen  wegen  der  unToUkommeuen  Blutstillungsmethude  in  der  ab- 
achreckeudsteit  Weise  ausgeführt  und  verliefen  meist  tätlich.  Um  diu  Blutung  zu  be- 
herrschen, umgab  mHit  das  zu  operireuile  Glied  mit  einem  festen  Strick  oder  wandte  das 
Glilheisen  an,  goss  niedcndes  Oe)  in  die  Wuude  oder  operirte  gar  mit  gliihcudcu  Messern^ 
Auch  die  Ausrdbrung  der  Amputation  mittelRt  Ligatur,  mittelst  atzender  Schnur  war  in 
Gebrauch.  Erst  durch  die  Einfuhrung  der  Ligatur  der  GefiKase  durch  AiiBaoise  Pak£ 
1517—1590  and  seine  Schüler  and  dann  durch  die  Erfindung  dea  Toumiqneta  durcli 
Mosel  1674  wurde  die  Technik  der  Amputationen  und  Exailictilationeu  wesentlich  ge- 
fördert. Die  Ligatur  der  Gefässe  behufs  Blutstillung  war  Qbiigens  den  Chirurgen  de« 
Altcrthums  echou  bekannt.  Sie  wurde  z.  U.  wührend  iler  römischen  Kaiserxeit  allgemeit) 
geübt.  Die  Ligatur  gerieth  dann,  wie  schou  erwähnt,  vollstMudig  in  Vergessenheit  und 
wurde  von  Pak6  aufs  neue  cutdeckt.  — 

Früher  hat  man  zuweilen  Amputationen  mittelst  de«  Ecraseurs  (CnASSAiaHAO), 
der  Galvauocaustik  (Y.  Bruns,  Haoedors)  und  der  elastischen  Ligatur  (DririL)  ant* 
geführt  Aber  alle  diese  Methoden  sind  gegenwärtig  aeit  der  ^nfBhrung  der  ontieep- 
tischen  Methode  als  aufgegeben  zu  betrachten.  — 

Die  Nachbehandlung  nach  Amputationen  undExarticulationeo. 
—  Die  Nachbehandlung  der  Amputirten  und  Exarticulirten  ist,  wenn 
kein  Fieber  auftritt  und  die  Wundheilung  nonnal  verläuft,  sehr  einfach. 
Der  erste  Verband  bleibt  liegen  bis  zur  Kntfemang  des  Drains,  d.  h.  bis 
zmn  2.,  3.  Tage,  je  nach  der  Grösse  der  Wundfläcbe.  Gleichzeitig  werden 
dann  auch  schon  einige  Nähte  entfernt  Dann  wird  der  zweite  Verband 
applicirt,  welcher  oft  der  letzte  Deckverband  ist  Tritt  Fieber  auf  oder  klagt 
der  Patient  über  Schmerzen,  so  ist  der  Verband  schon  früher  zu  wechseltL 
Nach  der  Heilung  der  Amputations-  und  Kxarticulationswundeu  darf  man 
gewühnhch  erst  nach  3  Monaten  eine  Prothese  (s.  S.  131  ff.)  anlegen  lassen. 
Die  Leistungiiifabigkeit  und  besonders  die  Tr:igfähtgkeit  der  Stümpfe  au  der 
unteren  Extremität  kann  mau  durch  methodische  Muskel-  und  Gelenk- 
hewcgangen,  durch  Tretübungen,  Massage,  Bäder  etc  erhöhen  (Babdenheueb. 
IIihsch). 

Bezüglich  der  sonstigen  Behandlung  der  Operirten  verweise  ich  auf  §  22. 

Die  Üblen  Folgen,  welche  nach  Amputationen  und  Exarticulationen 
gelegentlich  beobachtet  werden,  sind  gegenwärtig  seit  der  Durchführung  der 
auti septischen  resp.  aseptischen  Operations-  und  Wundhehaudluugsmethode 
im  AUgemeiuen  selteu.  Das  Gewöhnliche  ist,  dass  eine  reactionslose  Heilung 
eintritt.  Die  früher  in  der  vorantiseptischen  Zeit  so  häufig  beobachteten 
Wundiufectionskrankheiten,  Erysipel,  Eiterungen,  jauchige  Osteo- 
myelitis, Pyämie,  Septicämie  u.  s.  w.  sind  Ausnahmen  und  entstehen 
nur  dann,  weuu  aa  einer  bereits  inticirten  Extremität  operirt  wurde  oder 
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"menn  während  der  Operation  ein  Verstoss  gegen  die  Regeln  der  Asepsis 
stattfand.  Bezüglich  der  Behandlung  dieser  Wundinfectionskrankbciten,  sowie 
des  Shock,  Delirium  tremens  u.  8.  w.,  verweise  ich  aaf  §§  62 — 75. 

Von  den  sonstigen  Ubleu  ZufAllen  nach  Amputationen  erwähnen  wir 
hier  zunächst  das  Auftreten  von  Krämpfen  reap.  starken  Muskel- 
XDcknDgen  im  Stumpf.  Dieselben  treten  besonders  im  ersten  Stadium 
nach  der  Operation  auf  und  werden  am  besten  durch  subcutane  Morphium- 
injection  und  durch  Fixirung  des  Stumpfs  mittelst  leichter  Sandsäcke  u.  s.  w. 
hck&mpft     (S.  auch  %  64  Delirium  tremens.) 

Anch  die  Nachblutung  kommt  gegenwärtig  bei  Weitem  nicht  mehr 
so  häufig  Tor,  als  früher,  weil  wir  gelernt  haben,  die  Blutstillung  mit  aller 
Sorgfalt  Torzunehmen.  Die  Nachblutung  stammt  entweder  aus  nicht  unter- 
bundenen Öefäasen,  welche  sich  während  der  Blutstillung  am  Stumpf  retra- 
hiren.  oder  aus  zwar  anter  band  enen,  aber  sich  wieder  öfl'neuden  Gelassen, 
X.  B.  in  Folge  zu  frühe  resorbirter  oder  gelockerter  Catgutfäden.  Bei 
der  Unterbindung  grösserer  Gefässe  weud«  ich  daher  niemals 
Catgut,  sondern  stets  aseptische  Seide  an.  Bei  Arterien n ach blutung 
bleibt  znweilen  nichts  anderes  übrig,  als  die  Wunde  wieder  zu  öffnen 
und  das  blntende  Getäss  zn  unterbinden.  Das  beste  Mittel  gegen  die 
parenchymatösen  Nachblutungen  ist  ein  zweckmässiger  aseptischer  Com- 
presiiousverhand  and  Hochlagerung  des  Stumpfs.  Sodann  kann  es  in  spä- 
teren Perioden  der  Wundheilung  noch  in  Folge  von  eitriger  Perforation 
der  Gefässe  zu  Nachblutungen  kommen,  wenn  die  Wunde  nicht  per  primam 
intentionrm  heilt  Auch  hier  ist  die  Behandlung  im  Wesentlichen  dieselbe, 
d.  h.  die  Blutung  wird  am  besten  in  loco  durch  Ligatur  gestillt. 

Ist  die  Haut  sehr  dünn,  oder  liegt  der  gebildete  Hautlappen  über  einer 
gefösalosen  Knori'elHäche,  wie  z.  B.  bei  Kxarticulationen,  oder  ist  endlich 
ein  zu  et&rk  comprimirender  Deckverband  angelegt,  so  kommt  es  gelegeut- 
licfa  zu  mehr  oder  weniger  ausgedehntem  Absterben,  d.  h.  za  Gangrän  der 
Lappen.  In  solchen  Fällen  ist  entweder  die  Abstossung  der  brandigen 
Theile  des  Lappens  abzuwarten,  oder  es  muss.  falls  die  Gangrän  zu  aus- 
.gedehnt  ist,  sofort  eine  höhere  Amputation  ausgeführt  werden.  In  anderen 
Fällen  entsteht  Nekrose  am  Knochenstumpf,  besonders  in  Folge  von 
Kiterung.  Hier  ist  die  Lösung  des  abgestorbenen  Knochenstücks,  des  sog. 
Sequesters,  meist  ruhig  abzuwarten  und  derselbe  dann  zu  entfernen.  Die 
Nekrose  des  Knocheustumpfs  fehlt  stets  bei  reactionsloser  normaler  Wand- 
heiloDg.  Zuweilen  ist  die  Gangrän  durch  Constitutionsanomalien 
(Diabetes,  Arteriosklerose  etc.)  beding! 

Kine  weitere  äble  Folge  der  Amputation  ist  der  sog.  konische  Am- 
{tutationsstumpf.  Derselbe  wird  verursacht  durch  fehlerhafte  Ausführung 
der  Amputation,  d.  h.  durch  mangeihalte  Bedeckung  des  KDOcbenstumpfs 
mittelst  zu  kurzer  Hautlappcn,  femer  durch  Absterben  von  Theilen  der 
ÜAutlappen,  endlich  durch  Zurückziehung  der  Weichtheile  in  Folge  inter- 
mosoolärer  Eiterungen,  Die  letztere  Ursache  war  Irülier  in  der  vorantisep- 
tischen  Periode  der  Chirurgie  relativ  häuüg.  Gegenwärtig  sind  die  pro- 
minenten Ajnputationsstümpfc  sehr  selten  geworden  und  sind  meist  die  Folge 
einer  fehlerhaft  ausgeführten  Amputation.  In  selteneit  Füllen  entstehen  bei 
jugendlichen  Individuen  durch  Läugenwachsthum  des  Knachens  an 
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seiner  oberen  intacten  Epipliyse  koniache  AmputationBatümpfe,  z. B.  be- 
sonders nach  Ämputfttio  humeri  und  eruris,  wo  das  Längen waclieüi am  an  der 
oberen  Kpiphyse  stärker  ist  (Poncet,  Chaimtbe).  Poncet  beobachtete  in 
3  Jahren  ein  Lüngenwachsthum  des  Amputationsstnmpfs  um  8  cm. 

Ist  ein  konischer  Ampututionsstumpl'  zur  Ausbildung  gelangt,  so  ragt 
der  Knochenstampf  aus  der  noch  granuLirendeu  Wundfläche  der  Weicbtheile 
hervor,  und  es  tritt  entweder  gar  keine  Veraarbung  ein  oder  aber  die  sich 
allmählich  ausbildende,  mit  dem  Knochen  verwacltsene  Narbe  ist  so  gespannt 
und  schmerzhaft,  daas  der  Gebrauch  des  Stumpfs  und  das  Anpassen  einer 
Prothese  unmöglich  siud.  In  solchen  F&Uen  bleibt  nichts  anderes  übrig, 
als  die  Vornahme  einer  Reamputation  oder  einer  subperiostalen  Be- 
aectiou  des  Knochenstumpl's.  Die  subperiostale  Eesection  des  prominenten 
Knochenstampf 8  wird  am  besten  in  der  Weise  Torgenommen,  dass  mau 
Weichtheile  und  Periost  durch   einen  Liingsachnitt  auf  den  Knochenstumpf 

—  natürlich  unter  sorgfäUiger  Vermeidung  der  grossen  Gefässe  und  Nerven 

—  durchtrennt,  dann  mit  Kaspatorien  und  Elevatorien  den  Knochen  vom 
Periost  and  den  umgebenden  Weichtheilen  loslöst  und  mittelst  der  Säge 
oder  mittelst  Hammer  und  Meissel  ein  genügend  langes  Stück  des  Knochens 
abtrennt 

Auch  die  besonders  früher  in  Folge  von  Eiterung  entstandenen  Neur- 
algien der  ÄmputatioDsstümpfe  sind  seit  der  aseptischen  Periode  der 
Chirurgie  selten  geworden.  Die  Schmerzen  in  den  Amputationsstümpfen 
sind  theils  bedingt  durch  narbige  Schrumpfung  in  Folge  vorausgegangener 
Kiterung,  sodass  es  zu  narbiger  Coustriction  der  Nervenstümpfe  kommt,  theils 
handelt  es  sich  um  Fixation  der  geschwollenen  Nervenenden  am  Knochen 
oder  in  den  oberflächlicheu  Weich theilschichten  des  Stumpfs.  Die  Nerven- 
enden sind  gewöhnlich  kolbig  verdickt  (sog.  Amputatiousueurome).  Die 
Ämpntationsneurome  bestehen  aus  Bindegewebe  mit  mehr  oder  weniger  zahl- 
reichen Convoluten  neugebildeter  Nervenfasern,  auch  sie  geben  besonders 
dann  zu  Schmerzen  Veranlassung,  wenn  sie  mit  der  Umgebung  verwachsen 
und  dadurch  mechaniachen  Insulten  ausgesetzt  werden.  Die  Entstehung  von 
Neuralgien.,  welche  zuweilen  sehr  heftige  Schmer/en  verursachen,  wird  am 
besten  durch  aseptische  Heilung  der  AmputAtionswunde  vermieden,  femer 
dadurcli,  das»  man  die  Enden  der  grösseren  Nervenstämme  nach  einer  Am- 
putation mit  einer  Pincette  hervorzieht  und  mit  der  Scheere  ein  hinroichen<t 
grosses  Stück  von  denselben  abträgt,  sodass  sich  die  Nervenenden  gut 
zwischen  die  Muskeln  zurückziehen  können.  Auch  ist  bei  der  Ligatur  der 
Gefasse  wohl  darauf  zu  achten,  dass  nicht  Nerven  mit  gefasst  werden.  Die 
Behandlung  der  Neuralgien  der  Amputations stumpfe  besteht  in  Excision 
von  längeren  Stücken  der  betreflieuden  NerveustJimme  (Neurektomie),  in  der 
Exstirpation  der  mit  der  Umgebung  verwachsenen  Nerven  resp.  Amputations- 
neurome. 

In  den  ersten  Tagen  und  Wochen  haben  manche  Amputirte  über  mehr 
oder  weniger  heftige  excentrische  Schmerzempfindungen  zu  klagen, 
welche  gewöhnlich  allmählich  verschwinden.  In  Folge  der  sensiblen  Reizung 
der  betreffenden  Fasern  an  den  Nerveneudeu  fohlen  Amputirte  Schmerzen 
in  Zehen  und  Fingern,  welche  sie  gar  nicht  mehr  besitzen.  Die  Empfin- 
dungen an  den  nicht  mehr  rorhandencD  peripheren  Theilen  der  Extremität«^, 
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dauern  Terschieden   lange,  oft  Jahre  laug.     Besonders  im  Traume  glauben 
Ampatirte  ihre  fehlende  Extremität  noch  zu  besitzen. 

Der  Ausgang  in  Tod  nach  Amputationen  und  Kxarticulationen  ist 
entweder  bedingt  durch  Wundinfectionskrankheiten,  wie  z.  B.  durch 
SepticILmie,  Prämie,  Erysipel,  Tetanus  oder  durch  Collaps,  durch  Anämie 
in  Folge  von  zu  grossem  Blutverlust,  durch  Nachblutung,  Delirium 
tremens,  Fettembolie  oder  sonstige  intercurrente  Krankheiten. 
Das  Alter  und  die  Anämie  spielen  im  Allgemeinen  bei  der  Prognose  der 
Amputationen  und  Exarticulationen  nicht  mehr  eine  so  wichtige  Rolle  wie 
■froher,  weil  wir  grässeren  BlntTerlust  leicht  vermeiden  können  und  in  Folge 
der  aseptischen  Operation stechnik  eine  rasche  Heilung  ermöglichen.  Oft  genug 
kommt  es  vor,  dass  das  Atherom  der  Arterien  bei  alten  Leuten  sehr  hoch- 
gradig ist  und  dass  doch  ein  günstiger  Heilungsverlauf  erfolgt.  Auch  Syphilis, 
Tuberculose  und  Niorenkrankheiteu  üben  keinen  so  ungünstigen  Kintluss 
auf  die  WundheÜnng  aus,  wie  man  früher  geglaubt  hat  Jedenfalls  ist  die 
Prognose  einer  .\mputation,  wenn  keine  Complioation  besteht  und  kein  Fehler 
mit  Rücksicht  auf  die  Antisepsis  resp.  Asepsis  gemacht  wird«  durchaus  günstig. 


Hortalitit  bei  AmputatioDec.  —  Die  Mortalität  der  AiQpntation«n  \at  bei 
ber  OperatioD   veiscliiedtm  je   nach  der  Art  der  Fitlle  resp.  ob  Complicationea 

nden  sind  oder  nicht.  Nach  Oberst  starben  von  2Q9  Patienten  mit  nicht  compli* 
cirtcn  Amputationen  14,  gleich  6,4%  Mortalität,  dagegen  von  91  mit  CooiplicAtioaen  39, 
gleich  42^*,g  MortalitAL  Von  hl  bei  bereits  bestehender  Sepsis  Amputirteu  worden  nach 
OanaT  doch  noch  4Ü  geheilt  Alles  in  allem  genomiuen  endeten  nach  Oberst  von  S51 
AfflpnUtionen  &3  töüich,  tl.  h.  64,9^0  Heilungen  und  10,l7o  MortalltAt  Wölflkb  hat 
nach  den  Amputationen  in  Billboth'»  Klinik  die  gosammte  Mortalität  nach  Amputationen 
auf  19,7**/»  augegeben.  In  den  nicht  compttcirtcu  Füllen  betrug  die  Mortalität  fi^""/«'  ^^ 
den  eomplicirteu,  d.  h.  bei  Amputationen  bei  bereit«  bestehender  Sepsis  und  Pyftmie  43,7  "Z,. 
T.  Easm  (Dorpater  Klinik  vou  Wahl'«)  erhielt  eine  (j«samnitsterb1ichkcit  von  17,0*/«, 
die  Mortalitüt  der  complicirtcn  Ffillo  betrug  42,8"/^,  die  der  nicht  complicirten  5.98*/o. 
Die  Mortalität  der  in  der  Klinik  Czbrny's  ausgeftlhrten  2&.%  Aroputatioueu  betrug  nur 
3,7%  (ScbsjU)!:).  Jedenfalls  ist  der  Rückgang  der  MortalitJit  einzig  und  allein  der  asep- 
tisehen  Operation«-  und  Wundbehandlungamethode  zuzuacbreiben,  und  die  MortalitÄt  nach 
AmpntationeD  and  Exarticuiationen  wäre  jedenfaUa  noch  geringer,  wenn  alle  Vernetzten 
iiiunitt«lbar  im  Anschluss  an  das  Trauma  vor  Eintritt  der  Complikationen  operirt  wQrden.  — 

Prothesen  nach  Amputationen  und  Exarticuiationen.  —  Der 
Ersatz  verlorener  Theile  der  Extremitäten  durch  künstliche  Glied- 
maassen  bat  sich  in  den  letzten  Jahren  immer  mehr  vervollkommnet.  An 
der  unteren  Extremität  besteht  die  Aufgabe  der  Prothesen  nur  darin.  Stehen 
und  Gehen  zu  ermöglichen,  und  es  ist  daher  begreiflich,  dass  hier  bofrie- 
digendere  Reanltate  erzielt  werden^  als  an  der  oberen  Extremität,  wo  der  P^rsatz 
drä"  so  mannigfaltigen  Bewegungen  der  Hand  und  der  Finger  nur  zum  Theil 
ZB  erreichen  ist.  Und  nicht  Jeder  ist  in  der  Lage,  solche  theuere  Apparate, 
wie  künstliche  Anne  und  künstliche  Beine  mit  vorzüglicher  Mechanik  sich 
anzuschaffen.  Was  zunächst  die  Prothesen  an  der  oberen  Extremität 
(Fig.  136 — 139)  betrifft,  so  werden  die  Bewegungen  der  Finger  gewöhnlich 
durch  Spiralfedern  oder  durch  solche  Federn  vermittelt,  welche  mit  der 
anderen  Hand  oder  durch  Druck  des  Stumpfs  gegen  den  Thorax  u.  s.  w. 
iu  Thätigkeit  gesetzt  werden.  Die  einfacheren  billigeren  Prothesen  nach 
Vorderarm-  oder  Oberarmamputatiun  bestehen  iu  Lederbfllsen,  in  welche  der 
Stampf  hineingesteckt   und   durch   Riemen   befestigt   wird.     Die   künstliche 
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Hand  muss  zum  Abnehmen  eingerichtet  sein,  damit  sie  z.  B.  bei  Arbeitern 
tlarch  einen  Haken  (Fig.  138),  durcli  ein  Messer  (Fig.  138o),  durch  eine 
Klaue  (Fig.  139)  ersetzt  werden  kann.  Die  Änaatzatücke  sind  zum  Ver- 
richten verschiedener  Arbeiten  sehr  geeignet  Mit  solchen  einfachen  künst- 
lichen Armen  leisten  manche  Amputirte  Unglaubliches. 

An  der  unteren  ]£xtreniität  benutzen  wir  nach  Amputationen  resp. 
Exarticulationen  die  Stelze  (Fig.  140 — 142)  oder  eine  künstliche  Ex- 
tremität (Fig.  143—144).  Die  Stelze  ist  der  einfachere  und  bei  Weitem 
billigere  Apparat  und  das  Gehen  mit  derselben  im  Allgemeinen  viel  leichter 
und  angenehmer,  als  mit  einem  künstlichen  Bein.  Mancher,  welcher  sich 
lauge    mit    dem    Gebrauch   eines    küuBÜichen   Beins   abgec^uült   hat,    greitt 


Fig.  136.     Prvtbcve 
fQr  den  Vonlerami. 


Flg.  137.     Prothe«      Fig.  138.  Annprothese  FI)?.  139.     Arm- 

fur     den     Oberann.       mit  Klnniuifr.  a  Messer  pnithefe  mit  iok. 

Kum  AriReteen  nn  eine  Greifklane. 
Annpratlicse. 

schliesslich  doch  zum  Stelzfuss.  Auch  ist  wohl  zu  bedenken,  dass  die  Re- 
paraturen an  letzterem  von  jedem  Handwerker  ausgeführt  werden  können, 
während  zu  den  Keparaturen  an  einem  künstlichen  Bein  die  Hülfe  eines 
RÄchkundigen  Baiidagisten  nothwendig  ist.  Win  TftKNTJFLENnuBO,  Aluers  u.  A. 
gezeigt  haben,  kann  man  sich  Stelzen  auf  die  billigste  Weise  improTisiren,  indem 
man  z.  B.  eine  Papphülsc  und  einen  Holzstab  durch  einen  WasserglasTerband 
vereinigt  oder  Gipsleimstäbe  benutzt  Die  künstliclien  Beine  bestehen  ge- 
wöhnlich aus  Lederhülaen,  in  welche  der  Stumpf  hineingeschoben  wird.  An 
die  Lederbülse  schliesst  sich  das  meist  aus  Holz  gefertigte  Bein,  an  welchem 
Knie-  und  Fussgelenk  in  Form  von  Charniereu  nachgebildet  sind.  Die  Ab- 
wickelung des  Fusses  auf  dem  Boden  wird  durch  eine  starke  Spiralfeder 
ermöglicht.  Im  Uebrigen  wird  die  Bewegung  der  Gelenke,  z.  B.  des  Knie- 
gelenks, durch  im  Innern  des  Beins  verlanfendc  Darmsaiten,  durch  welche 
die  Function  der  Muskeln  nachgeahmt  wird,  ausgeiillirt 

Fehlen  nur  Theile   des  Fnsses,  so  genfigt  es,  einen  gewöhnlichen 
Stiefel  mit  Watte  anszapolstem,  um  den  Defect  zu  verdecken  und  da.s  Gehen 
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2u  ermöglichen.  Doch  es  wUrde  mich  zu  weit  fllhreu,  wollte  ich  hier  weiter 
Auf  die  Details  bezüglich  der  Herstetlang  der  Prothesen  eingehen,  die  wenigen 
allgemeinen  Bemerkungen  mögen  genügen.  — 

Eodlich  enr&hne  ich  noch  an  dieser  Stelle  die  Krücken,  deren  Acbaelet ticke 
gat  gepolstert  sein  tnilaeen,  damit  sie  nicht  zu  DruckUhuiu ugen  (,rKrückonlälimuugen") 
de*  PIkxuh  axillaris  Veranlneeuug  geben.  Empfeblctuwertb  sind  die  in  neuerer  Zeit 
«oostroirten  TerBtellbaren  Kriicken,  welche  z.  B.  bei  Lbntz  &  Windleb  (Berlin)  und  bei 
C.  A.  Kboll,  Berlin  W  3ö,  Kurftlrateostr.  140,  ftlr  9—11  Mark  pro  Stiick  käuflich  sind.  — 

Ueber  Operationen  an  den  Gelenken.  —  Unter  der  Hesection 
eines  Gelenks  versteht  man  die  partielle  oder  totale  operative  £nt- 
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fernung  der  ein  Gelenk  zusammensetzenden  Gelenkkörper  mittelst 
der  Säge»  des  scharfen  Löffels  oder  mittelst  Hammer  und  Meissel.  Man 
nnterscheidet  partielle  und  totale  Resectionen  der  Gelenke,  je  nachdem 
die  Gelenkk&rper  eines  Gelenks  voUätändig  oder  nur  zum  Theil  entfernt 
werden.  Tst  das  Gelenk  in  ausgedehnter  Weise  erkrankt,  &o  begnügen  wir 
nna  nicht  mit  der  Entfernung  der  knöchernen  Gelenktheile,  sondern  wir 
exstirpireu  anch  die  erkrankte  ä)'nofialmembran,  d.  h.  also  wir  nehmen  eine 
ToDaütndige  Exstirpatinn  des  Gelenks  vor.  In  allen  Fällen,  wo  das  Periost 
gesund  ist,  erhalten  wir  dasselbe  wegen  seiner  osteoplastischen  Thiitigkeit 
and  wir  nennen  derartige  Resectionen  subperiostale  Eesectioneu.  So- 
dann unterscheidet  man  noch  Frtthresectionen  und  Spätresectionen 
und  epeciell  primäre,  intermediäre  und  secundäre  Resectionen. 
unter  einer  primären  Resection  versteht  niun  eine  solche,  welche  unmittel- 
bar im  Anschluss  au  das  Trauma  vor  Eintritt  der  entzündlichen  Reaction 
vorgenommen  wird;  die  intermediäre  Resection  wird  innerhalb  der  Periode 
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der  letzteren  ausgeführt;  eine  Resection  nach  Ablauf  der  entzündlichen  He- 
action  im  Stadium  der  gut  graoulirenden  WundheiluDg  nennt  man  eine 
secundäre  Rcsection. 

Auch  in  der  Continuität  eines  Knochens  nehmen  wir  Resectionen 
vor,  wenn  wir  erkrankte  Theile  desselben  in  mehr  oder  weniger  grosser 
Ausdehnung  mittelst  Meissel  oder  Säge  ontfornen  (Kuochcnresection). 
Die  Kntfemung  erkrankten  Knochengewebes  mittetet  des  scharfen  Löffels, 
z.  B.  bei  Tubercalose,  wird  als  Auslöffelung  der  Knochen  oder  Evide- 
meut  bezeichnet  Die  einfache  operative  Durcbtreunung  der  Continuität 
eines  Knochens  heisst  Osteotomie. 

Bleiben  die  knöchernen  Gelenkkörper  intact  und  wird  nur  die  erkrankte 
Synovialmembran  des  Gelenks,  z.  B.  bei  Tnberculose,  entfernt,  so  nennt  mau 
eine  derartige  Operation  Arthrektomie  oder  besser  Synovektomie. 

Die  einfache  Eröffnung  eines  Gelenks  heisst  Arthrotomie. 

Wir  beschäftigen  uns  hier  nur  mit  der  Technik  der  Gelenkresectionen 
im  Allgemeinen,  bezUghcb  der  Ausführung  der  Resectionen  an  den  ein- 
zelnen Gelenken  e,  mein  Lehrbuch  der  speciollen  Chirurgie. 

Die  Indicatioiiieii  der  GelenkresectioiieD ,  besonders  der  totalen,  aind  seit  der  Ein* 
fubning  der  ÄntisepsiB  entschieden  und  mit  Recht  eingeächrSnkt  worden.  Wir  sind 
gegeDw&-tig  ufl  in  der  Lage,  mit  Httifi;  der  Kiitiaeptischen  resp.  BseptiBchen  Opermtions- 
und  Wundbehaadlungsmethode,  z,  B,  ein  durch  eine  Wunde  verletztes  Gelenk  zu  erhmlteo, 
wetchea  früher  vcrluren  war.  \Vir  stehen  gugcuwärtlg  auf  dem  Standpunkt,  dass  wir 
bei  der  Ausführung  einer  Geleukresection  so  conservativ  aU  nur  möglich 
verfahren,  d.  h.  dass  wir  von  den  GeleukkörperQ  zu  erhalten  versuchen,  was 
uur  eben  miigHch  ist.  GSuzUch  zu  verwerfen  sind  die  früher  so  hfiu£g  ausgefUhrteo 
totalen  Gelcnkreaeotionen  bei  Kindern  wegen  Tuberculose.  Uier  begnügen  wir  uds. 
nur  mit  Ausnahme  dea  Hüftgeleuks,  meist  mit  Entfernung  der  erkrankten  Kuocbeutlieile 
mittels  des  scharfen  Luffela  oder  mittelst  Hainmer  und  Meiaset.  Auch  hei  Erwachsenen 
BoU  man  das  Gebiet  der  tota.leu  Resectionen  möglichst  einschränken  und  vora  Knochen 
erhalten,  was  nar  möglich  ist.  Ist  die  Getenkkapse],  z.  B.  bei  Tuberculose,  allein  erkrankt, 
so  werden  wir  dieselbe  exstirpiren  (Arthrektomie,  Synovektomie)  nnd  die  Gelenk- 
körper intact  lassen.  Durch  Synovektomie  kann  man  z.  B.  auch  am  Kniegelenk  bei 
Synovial fungus  ein  bewegliches  Gelenk  erzielen  (Anöerer,  Sbkdler,  Verfasser  a.  Ä.). 
Andererseits  ist  ja  nicht  zu  leugnen,  dase  man  durch  ausgedehnte  atypische  Resection, 
2.  B.  am  Fufis,  sehr  gute  functionelle  Resnltate  erzielt  und  die  totale  Entfernung  des 
letzteren  auf  diese  Weise  umgehen  kann.  Mit  KArrELSs,  t.  Mikulicz,  KUsteh  u.  A.  möchte 
ich  ganz  besonders  den  grossen  ah'pischcn  Resectionen  am  Fuss  das  Wort  reden. 

Im  Allgemeinen  ausgedrückt  smd  die  Kosectionen  der  Gelenke  indicirt  bei  Trauma 
(traumatische  Resectionen)  und  beipatfa  ologi sehen  Veränderungen  der  Gelenke 
(pathülogiache  KesecttoDen).  Unter  den  Verletzungen  der  Gelenke  sind  es  zu- 
nttchst  I.  die  complicirten  Gelenk  fr  actureri  mit  starker  Splitterung,  be- 
sonders die  Schusafracturen,  sodann  die  complicirten  Luxationen  mit  Zerretaaong 
der  Haut,  bei  welchen  die  Vornahme  einer  Resection  des  betreffenden  Gliedes  indicirt 
ist  Seit  der  an tisep tischen  Periode  genügt  es  in  solchen  Fällen  oft,  au  titeile  der 
Resection  nur  die  Drainage  des  Gelenks  mit  Erhaltung  des  letzteren,  z.  B.  naeb  Reposition 
der  Luxation  oder  nach  Extraction  vollständig  losgelöster  Splitter,  auszufahren.  Sodann  iat 
die  Resection  eines  Gelenks  indicirt  2.  bei  schweren  acut*eitrigen,  jauchigen 
Entzündungen  der  Gelenke  nach  Trauracu;  3.  sind  es  ganz  besonders  die  chro- 
nischen Erkrankungen  der  Gelenke,  welche  die  Resection  indiciren.  In  ersterer 
Linie  ist  hier  die  Tuberculose  der  Gelenke  zu  ueuneu.  Sodann  sind  die  Resectionen 
der  Gelenke  indicirt  4.  bei  Functionsstörnngen  der  Gelenke  in  Folge  von  God- 
tracturen,  Ankylosen,  freien  Gelenkkürpern,  bei  veralteten  Luxationen 
mit  perversen,  den  Gehrauch  des  Gliedes  störenden  Gelcnkstellangen  oder 
bei  Drack  eines  Gelenkkörpers  auf  Gefftaae  and  Nerren,  endlich  bei  Nea- 
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reu  der  Knochen.  B(>i  bindegewebigen  Ankylosen  genttgl  häufig  statt  der 
die    blutige    Trennung    der    bindegewebigen    Verwachsungen  (Ankyloljsis. 

' Artbroly ai«,  J.  WoLFr  u.  A.}.  An  Stelle  der  sog.  ortbopädincheu  Heaectioneu 
bebufs  VcrbesseroDg  von  StellungsiuiomalieD  der  Knochen  hat  man  in  neuerer  Zeit  viel- 

'  fach  die  Osteoklasie  gesetzt,  d.  h.  das  eubcutane  Zerbrechen  der  Knochen  mittelst 
der  Osteoklasten  (Mülu^rc).  Aber  ich  gebe  OtxisB  Recht,  daaii  die  08t«oklaston 
dorchans  nicht  das  leisten,  woa  ihre  Erfinder  behaupten,  vor  allem  ist  es  nicht  immer 
mdglicb.  den  Knochen  mit  Sicherheit  an  der  gewünschten  Stelle  und  ohne  Verletzung 
der  Weichtheite  zu  zerbrechen.  Bei  Aukyloscn  aind  die  Osteoklasten  gewöhnlich  nicht 
anweadbax. 

AllgemeiDe  Methodik  der  Oelenkresectionen.  —  Die  Operation 
einer  Gelenkresection  bestobt  aus  drei  Acteo:  1.  aus  dem  Schnitt 
durch  die  Weichtheile,  2.  in  Eröffnung  des  Gelenks  und  3.  in  der  Trennung 
und  Entfenmng  der  verletzteu  oder  erkrankten  Knooheuendeu  mit  oder  ohne 
Exatiri)atioD  der  Synovialiuenibran.  Die  Operation  wird  womöglich  unt«r 
T.  EsMABcu* scher  Blutleere  und  natürlich  unter  sorgfältigster  Beobachtung 
strengster  Asepsis  ausgeführt  Den  Schnitt  durch  die  Weichtheile  macht 
man  mittelst  kurzer  kräftiger  Messer.  Die  Resectionsmcsaer  (Fig.  145)  sind 
theils  spitz,  theils  abgestumpft  oder  ge- 
knöpft Der  Schnitt  durch  die  Weichtheile 
verläuft  vorzugsweise  in  der  Längsrich- 
toDg  des  Gliedes,  weil  auf  diese  Weise 
die  Jkluskeln  und  Sehnen  an  ihren  Ansatz- 
punkten, sowie  Geiässe  und  Nerven  am 
hesten  geschont  werden.  Nur  am  Knie- 
gelenk und  in  einzelnen  Fällen  am  Kass- 
gelenk sind  Querschnitte  vorzuziehen,  um 
das  erkrankte  Gelenk  besser  besichtigen  zu 
können.  Die  Kröffnung  des  Gelenks  er- 
folgt in  der  Richtung  des  Hautsclmitts. 
Sehr  wichtig  ist  es  mit  Rücksicht 
auf  die  spätere  Function  des  Ge- 
lenks, dass  die  Ansätze  der  Muskeln 
in  der  Umgebung  des  Gelenks  sorgfältig  erhalten  werden,  und 
dasB  die  Continuität  des  Periosts  mit  den  Muskelansätzen  und 
der  Kapsel  intact  bleibt  In  allen  Fällen,  wo  daa  Periost  gesund 
ist,  besonders  also  bei  primären,  traumatischen  Reaectionen,  muss  dasselbe 
erhalten  werden,  d.  h.  muss  eine  subperiostale  Rosection  ausgeführt  werden, 
Ist  dasselbe  erkrankt,  so  wird  es  natürlich  gleichzeitig  mit  dem  erkrankten 
Knochen  entfernt  Soll  das  Periost  erhalten  bleiben,  d.  b.  wollen  wir  eine 
subperiostale  Resection  ausftlhren,  so  wird  dasselbe  in  der  Richtung  des 
Hantschnitts  gespalten  und  dann  in  Verbindung  mit  den  übrigen  Weich- 
theilen  vom  Kuocheii  mittelst  Raspatorien  (».  Fig.  8G  S.  92)  und  Klevatorien 
(s.  Fig.  87  S.  92)  abgehoben.  An  denjenigen  Stellen,  wo  dos  Periost  in 
Kapsel,  Muskelansätze  und  Verstärkungsbänder  übergeht,  muss  dasselbe  mit 
idem  Messer  durch  senkrecht  oder  tiach  geführte  Schnitte  vom  Knochen  ab- 

;nnt  werden.  Sehr  zweckmässig  ist  es  auch  nach  P.  Voot,  Köniq  u.  A., 
die  Muskeiansätze  mit  den  entsprechenden  Knochenfortsätzen  in  Contact  zu 
erhalten,   indem  man  die   letzteren  durch  Hammer  und  Meissel,   oder  bei 
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Kindern  mit  dem  Messer  Tom  übrigen  Knochen  abtrennt  und  dann  eventaell 
wieder  durch  Naht  oder  Nage!  an  den  Knochen  befestigt  Bei  der  tuber- 
culösen  Panarthritis,  überhaupt  bei  Erkrankungen  des  Periosts  wäre  natür- 
lich die  Erhaltuug  desselben  ein  Fehler.  Hier  wird  eine  vollständige  Kxstir- 
pation  des  Gelenks,  d.  h.  der  Weichtheile  und  der  Gelenkkörper,  soweit  sie 
erkrankt  sind,  Torgenomuien. 

Mag  man  nun  das  Periost  erhalten  haben  oder  nicht  so  wird  schlieasUch 
die  Durchti'ennung  des  Knochens  ausgeführt  (s.  §  26  S.  91  ff.).  Der  betreffende 
Geleukkörper  wird  aus  der  Wunde  hervorgedrängt,  nachdem  die  Weichtheile 
mit  Wuudhaken  entsprechend  zur  Seite  gelialten  worden  sind,  oder  wird  in 
situ  mit  Stichsäge,  Bogensäge,  Kettenaüge,  Drahtsäge  oder  Hammer  und  Meissel 
durchtrennt  Bei  Kindern  kann  man  den  mehr  knoq)eligen  Knochen  oft  mit  dem 
Messer  durchschneiden.  Nach  der  Durclitreniiung  des  Knochens  werden  vor- 
stehende Knocheukanten,  wenn  nöthigj  möglichst  egalisirt.  Sollen  die  beiden 
resecirten  Geleukenden,  wie  z.  B.  am  Knie,  durch  Ankylose  zusammenheilen, 
so  kann  man  dieselben  durch  Catgutnähte,  Silherdraht,  durch  Stahlnägel  oder 
durch  meine  Knochen  seh  rauben  zuBammenfügen  (s.  auch  §  34  S.  117  ff.). 
Da  partielle  Rcsectionen  im  Allgemeinen  stets  bessere  functionelle  Kesulfate 
ergeben,  als  totale,  so  sind  dieselben  an  allen  jenen  Gelenken,  an  welchen 
wir  nach  der  Kesection  eine  bewegliche  Gelenkverbindung  erzielen  wollen, 
womöglich  stets  auszuführen.  In  allen  Stadien  der  Operation  ist  die  Asepsis 
streng  zu  beobachten.  Schlies&UcL  wird  die  Blutung  sorgfältigst  gesttUt,  die 
Drainirung  des  Gelenks  besorgt  und  nach  Anlegung  der  Wondnaht  ein  asep- 
tischer Deckverband  unter  möglichster  Iramobilisirung  des  Gelenks  durch 
Schienen  etc.  ausgeführt  Wurde  tjnter  künstlicher  Blutleere  operirt,  so  kann 
man  entweder  vor  Anlegung  der  Naht  den  Constrictionsschlauch  entfernen 
und  die  Blutung  stillen,  oder  aber  man  näht  die  Wunde  z.  B.  nach  Resectio 
genus  sofort.  lässt  sie  an  den  beiden  Wuudwinkeln  offen,  legt  einen  asep- 
tischen  Deckrerband  an  und  löst  nun  erst  den  Constnctionsscb tauch,  üeber 
den  aseptischen  Deckverband  lege  ich  sofort  einen  Gipsverband,  welcher 
etwa  vier  Wochen  lang  liegen  bleibt  Behufs  Beschränkung  der  Nachblutung 
wird  die  Extremität  hochgelagert  oder  suspendirt  Bei  ausgedelinteren  6e- 
lenkeiteniügen  muss  man  sorgfältig  drainircn  eventuell  tamponiren.  Bezüglich 
der  Verbandtechnik  nach  Kesectiouen  der  einzelnen  Gelenke  verweise  ich 
auf  mein  Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie. 

juigat>gder  Dcr  Ausgang  der  Gelenkresectionen  ist  entweder  in  Ankylose, 

G*imk-     oder  es  entsteht  ein  activ  bewegliches  Gelenk  oder  ein  sog.  Schlotter- 

********"'  gelenk.  An  der  unteren  Extremität  am  Knie-  und  Fussgelenk  ist  Ankylose 
das  zweckmüssigste  Kesultat  An  der  Hüfte  und  an  der  oberen  Extremität 
sind  bewegliche  Gelenke  vorzuziehen.  Um  die  Function  des  Gelenks  wieder 
herzustellen,  ist  nach  Heilung  der  Wunde  die  Nachbehandlung  von  grössier 
Wichtigkeit  Durch  methodische  active  und  passive  Bewegungen,  durch  An- 
wendung der  Elektricität,  Massage  und  Bäder  gelingt  es,  sehr  gute  Resultate 
zu  erzielen.  Bei  Ausgang  in  Ankylose  müssen  die  Gelenke  in  zweckmässiger 
brauchbarer  Stellung  durch  Gipsverbände,  Schieueuapiiarate  längere  Zeit 
immohilisirt  werden  (s.  Verbandtechnik  und  Spec.  Chirurgie).  Sind  Schlotler- 
gelenk« vorhanden,  so  sind  dieselben  durch  geeignete  Stützapparate  oder 
dttrt^h  künstliche  Ankylosirung  {Arthrodese  s.  S.  137)  zu  fixiren. 


)ie  Todesursachen  nach  Resectionea  sind  bedingt  durch  Wund- 
ttonskrankheiten,  z.  B.  durch  Sepsis,  Pyämie  in  Folge  von  mangel- 
:er  Asepsis  oder  bei  Resection  eines  Gelenks  mit  bereits  bestehender 
Sepsis  und  Pyämie,  femer  durch  Marasmus  in  Folge  zu  laugen  Kranken- 
L^Agers,  durch  die  vorhandene  Allgemeinerkrankung  (Tuberculose)  u.  a.  w. 
^Kuweilen  sterben  Resecirte  in  Folge  von  B^ettembolie,  besonders  bei  vor- 
^BBSchrittener  fettiger  Degeneration  des  Knochenmarks,  wie  z.  B.  nach  Re- 
^'«pction  des  Kniegelenks.  Derartige  fettig  degenerirte  Kuochen  soll  man 
nicht  zu  fest  an  einander  lagern. 

Die  Resectionen  wurden  wolil  schon  zur  Blüthezeit  der  Cbirurpe  wälirend  der 
rSttlftchen  Kaiserzcit  Busgerührt.  Im  Mittelulter  geriethtiit  dieselben  vollBtündig  in  Ver- 
gttwenheit  Erst  gegen  das  Ende  dee  16.  JahrhiiudurU  wurde  die  Resection  der  Gelenke 
nieder  6et68ig  geübt.  Tu  EuL^Iand  w:ir  es  White,  welcher  1707  /uerst  eine  Keeectto 
hatneri  audfiihrtc.  In  Frankreich  haben  sich  namentlich  Mobeau.  dann  apüter  Habatikb, 
pEKcry,  DupcYTRSH,  Larrgy  Und  besonder!  Ollixr  uni  die  ElDtuhruiig  der  Begcctionea 
Verdienste  erworben.  Unter  deu  dealacben  Chirurgen  sind  es  v.  Tbxtob,  Jäoeb,  Ei£D 
I  und  vor  allem  Q.  t.  LufOlirBEcK,  durch  welche  die  Operatlonstechnik  der  GelenkresectioDen 
I       geßrdert  wurde.  — 

Die  Arthrodese.  —  Unter  Arthrodese  versteht  man  die  kOnstliche  Ankylosimng 
TOD  Schlottergelenken,  z,  B.  bei  Paralysen;  sie  wurde  icuKi*st  von  Albkkt  an  beiden  Knie- 
'       gf-leuken    einei  an   easentieller   Paralyse  der  antcrcn  ExtremitÜteD   leidenden   MjEdchens 
'       mit  gutem  Erfolge  aosgel^hrt.     l>ie  Operation  ist  in  der  That  sehr  zweckmSaaig,  besou- 
'       der«  bei  paralytischen  Schlottorgelonkcn.     In  der  ersten  >^eit  wurde  die  Artlirodeae  viel- 
I       fach   in  der  Weise  vorgenommen,  das«  tiath   der  typischen  Hesection  der  üelenkenden 
die  letzteren  dtircb  eine  Drahtuiiht  zusammcugefügt  wurden.     ZweckmSiiAiger  ist  es,  wenn 
I       man    sich    mit    der  blossen   Abscitabung  der   Knorpel tläehen   begnügt,    einen  Theit   des 
Knorpels   erhKlC  (Bidokk)  ond  statt  der  Silbcrdrahtsutur  die  Knochen  mittelst  langer,  sicher 
st<^riliairter  Stablu&gel  oder  durch  meine  Kuochen  schraube  (s.  Fig.  123  S.  llH)   vereinigt. 
Die  Synovialis  wird  intact  gelassen.     Bei  Heilung  nuter  leichter  Eiterung  tritt  eine  feste 
8ynoatose  der  Gelenkenden  sicherer  ein,  als  bei  prima  intentio  der  Wunde  (ZtursMusrEa). 
H.  EoaixoiB  hat  68  Ffillo  von  Arthrodese  (bei  &0  Patienlen  aus  der  Lilteratur  xusammcn- 
gwteUt,   meist    war   das  Resultat  günstig,   sctdiiss   diu  Kranken   bei  guter  Ankylose    die 
nciM  ach  waren,  nnbequemen  u  ad  theurcn  Stützapparate  nicht  zu  trogen  brauclitcu.    K.aua- 
aswiCK   hat  97  Fülle    von   Artlirodesc    (bei    Kl    Kranken)  aus   der   Litteratur  Kusammen- 
jwlrllt  und  zwar  44  des  Talo-Crui-tügelenks  und   33  des  Kniegelenks;  die  Übrigen  be- 
trafen das  Schiütergelcnk,  Ellbogengelenk,  das  IHVOgelenk.  das  CuorABTsche  Gelenk  und 
das  Talo-Ualcaneal -Gelenk.    In  Vi  Fällen  war  das  erzielte  Resultat  gut  (knöcherue  Anky- 
lose), in  £5  befriedigend  (,bindege webige  Vervt'achauug)  und  in  9  Fällen  itchlecht.  — 

Das  Gcgentheil  der  Arthrodese  ist  die  Arthrolysis  oder  Anky  lolysis  (J.  Wolffi, 

d.  h.    die   offene  Durchrrennung  aller  die  Gelcnkhewegung  hindernden   peri-  und   intm- 

articol&ren  Stränge  und  Brücken,  welcher  Natur  sie  auch  sein  mögen,  ohne  Resection 

der  Gelenkenden,  sodass  auf  diese  Weise  ankylotische  reep.  contrahirte  Gelenke  wieder 

v^lich  werden,  — 
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X.   lieber  die  Operationen  bei  Gewebsdefeeten. 
Operatloueu.     Transplantation. 


Plastische 


che  Operationen  bei  Substauzverlusten  der  Haut.     Allgemeine  Methodik  der  chirur- 
I  Plastik  bei  Hauttlefecteu  lllautverscbiebung.  Eiitspunnungssohnitte,  VerUngenings* 
otte,  Bildung  gestielter  J.«appeu,  Implantation  vollatfindig  ausgeschnittener  Hautstttcke). 
Uaattransplantation  nach  Kkadsg,  ßfivERniN  und  Tuierscb.     Implantation  von  thierischer 
Baal    reap.    Schleimhaut.      Implantation     von    Ilaaron.    —    Plastische    Operationen    bei 
Defect«n  an  anderen  Geweben  (Muskeln,  Sehnen,  Nerven,  Knocnen). 


Plastische  Operationen  bei  Hautdefecten.  —  Sind  Gewebsdefecte   ^^^^H^ 
gross,  dass  sie  nicht  durch  die  einfache  Nahtvercini<^ung  der  Wundränder     dtfteun. 
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Allgemeine  chirargöcTiV  OperÄiionatechnik. 
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gescijlossen  werden  können,  so  fuhren  wir,  um  den  Defect  zu  ersetzen  und 
um  ihn  schueller  zur  Vemarbunp  zu  bringen,  beaondere  Operationen  aus^ 
welche  man  mit  dem  Namen  der  jiHastisclieii  Operationen  zusammenfasst 

Wir  beschäftigen  uus  zunächst  mit  der  operativen  Behand- 
lung der  SabatanzTerluste  an  der  äassoren  Haut  Die  hier  iu  Be- 
tracht kommenden  Gewebadefecte  sind  entweder  frisch,  z.  B.  in  Folge  einer 
Verletzung,  einer  Operation  entstanden,  oder  sie  sind  älter^  sie  sind  an- 
geboren, oder  es  handelt  sich  um  granulirende  Wuudflächen.  Um  solche 
Hautdefecte  zn  ersetzen  resp.  rascher  zur  Vernarbung  zu  bringen,  giebt  es 
im  Wesentlichen  zwei  Hauptmethoden  und  zwar:  1.  den  Ersatz  des  Defects 
durch  Hautverschiebang  aus  der  nächsten  Umgebung  des  Defects  und 
besonders  durch  die  Bildung  gestielter  Hautlappen,  welche  von  der 
Unterlage  so  abgelöst  werden,  dass  sie  an  einer  Stelle  noch  mittelst  einer 
Hautbrücke,  mittelst  des  sogen.  Stiels  mit  dem  Mutterboden  in  Verbindung 
bleiben;  2.  den  Ersatz  des  Defects  durch  Transplantation  resp.  Implan- 
tation von  vollständig  ausgeschnittenen  Hautstücken  (s.  S.  l-lSfT.). 
Die  erstere  Methode,  die  Deckung  des  Substauzverlustes  durch  Hautver- 
BchiebuDg  und  besonders  durch  Bildung  gestielter  beweglicher  Hautlappcn 
ist  das  eißentUche  Gebiet  der  plastischen  Operationen.  Aber  nicht  nur 
an  der  Haut,  sondern,  wie  wir  sehen  werden,  auch  an  den  Muskeln,  Sehnen, 
Nerven,  Knochen,  können  Gewebsdefecte  durch  plastische  Operationen,  d-  h. 
durch  Bildung  gestielter  Lappen  oder  durch  Implantation  vollständig  aus 
dem  Zusammenhang  losgelöster  Gewebsstücke  ersetzt  werden.  Wie  Überall, 
50  hat  auch  auf  dem  Gebiete  der  Plastik  und  der  Implantation  von  Gewebs- 
stücken  die  moderne  aseptische  Chirurgie  grosse  Fortschritte  ermöglicht. 

Die  Hautdefecte,  welche  durch  plastische  Operationen  gedockt  werden, 
entstehen  durch  Verletzungen  und  Erkrankuugen  der  verschiedensten 
Art  (Wunden,  Erfrierung,  Verbrennung,  nekrotisirende  Entzün- 
dungen, Geschwulstoperatioiien,  Missbildungen,  wie  Hasenscharte« 
Ectopia  vesicae  u.  s.  w.).  Sodann  sind  die  plastischen  Operationen  indicirt 
bei  bereits  vorhandenen  hässlicheu  oder  functionsstörenden  Narben.  W'ie 
wir  S.  3  hervorgehoben  liaben,  war  die  chirurgische  Plastik  von  Alters  her 
besonders  bei  den  Indem  in  Gebrauch.  Hier  fauden  die  Aerzte  wegen  der 
vielfach  geübten  Strafe  des  Abschneidens  von  Nase  und  Ohren  reiche  Ge- 
legenheit zu  der  Vornahme  der  Rhino-  und  Otoplnstik.  Sind  kleinere 
KÖrpertheile,  wie  Finger-  und  Nasenspitze,  vollständig  abgetrennt, 
so  gelingt  es  zuweilen,  dieselben  durch  sorgföltige  Naht  uud  unter  strenger 
aseptischer  Operationstechnik  per  primam  inteutionem  wieder  anzuheilen, 
wenn  die  abgetrennten  Gewebsstücke  nicht  zu  gross  und  nicht  zu  sehr  ge- 
quetscht sind  und  wenn  die  Annähung  derselben  baldigst  nach  der  Ver- 
letzung vorgenommen  werden  kann.  Bei  der  Lehre  von  den  Verletzungen 
und  von  der  Wundheilung  werden  wir  auf  die  Wiederanheilung  vQlUg 
abgetrennter  Gewebsstücke  zurückkommen. 

Bezüglich  der  allgemeinen  Methodik  der  chirurgischen  Plastik 
sei  hier  kurz  folgendes  hervorgehoben;  bezüglich  der  Details  der  einzelnen 
plastischen  Operationen,  /..  B.  der  Rhinoplastik,  der  Cheiloplastik.  der  Plastik 
bei  Ectopia  vesicae  u.  s.  w.,  muss  ich  auf  mein  Lehrbuch  der  speciellen 
Chirurgie  verweisen. 


Uebv  plBSttsehe  OperatSooen. 
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Fig.  146.  Vig.  147. 

Nabtvereioiping  der  Hautriinder  einn  Dvfeot«  event.  nach  Ab* 

löioiig  ilendbcn   von   der  DnierlB^.     Plg.  146  Tor  der  Naht, 

Fig.  147  DBcb  der  Naht. 


Von  der  grössten  Wichtigkeit  für  das  Gelingen  der  plastischen  Operft- 
men  resp.  des  Änheilens  der  gebildeten  Hantlappen  ist,  dass  die  Opera- 
onen  unter  strenger  Asepsis  anageführt  werden.  Die  Wundränder 
sollen  möglichst  glatt  und  scharf  sein,  die  Lappen  seien  reichlich 
bemessen,  nicht  zu  klein  und  nicht  zu  dUnu,  stets  muss  das  ge> 
sammte  Unterhautfettgewebe  mit  in  den  Lappen  genommen  werden. 
Die  Wundnaht  mittelst  feiner  aseptischer  Seide  muss  unter  sorgfältiger 
Adaptirung  der  Wimdränder  angelegt  werden  u.  s.  w. 

Die  einfachste  Methode,  um  einen  Hautdefect  zu  schliesaeuT  besteht  zu- 
iächst  in  dem  Herbeiziehen  der  Wundrunder  und  Vereinigung  derselben 
durch  die  Wundnaht  Um  die  Uauträuder  beweglicher  ^u  machen,  kann 
man  dieselben,  wo  es  notbwendig  ist,  mit  ihrem  Unterhautfettgewebe  tou 
der  Unterlage  etwas  abpräpariren.  Auf  diese  Weise  lassen  sich  Haut^ 
defecte  der  verschiedensten  Form,  wenn  sie  niclit  zu  gross  sind,  sehr  ein- 
fach schliesseu,  wie  es  z.  B.  in  Fig.  146  und  147  abgebildet  ist  Jvu 
WoLFF  hat  diese  Me- 
thode der  Schliessung 
von  Defecten  durch  Ver- 
hiebung der  von  der 
nt«rlage  abgelösten, 
und  dadurch  beweg- 
gemacbten  Nach- 
'baut  mit  nachfolgender  Vemühung  der  verschobenen  Haut  über  dem 
Defect  weiter  ausgebildet  und  grössere  Haut-  uüd  Knochendefecte  sowie  weit 
iffene  Gelenke  auf  diese  Weise  geschlossen.  Die  Haut  wird  in  grösserer  Aus- 
iehuung  in  der  Umgebung  des  iJefecta  theils  mittelst  der  Finger,  theils  mit 
einem  geknöpften  Messer  oder  einer  Scheere  entsprechend  abgelöst  und  Über 
im  Defect  Temiiht  („Ueb erdachung  von  flaut-  und  Knochendefecten 
wie  Ton  weit  offenen  Gelenken",  s.  Berl. 
inische  Wochenschrift  1890  Nr.  6). 

In  anderen  Fällen  empfiehlt  sich  die 
etbode  der  seitlichen  Entspannungs- 
chnitte,  d.  h.  vor  oder  nach  der  Naht- 
Vereinigung  der  herbeigezogenen  WundrJLnder 
wird  seitlich  von  der  Nahtlinie  je  ein  par- 
allel verlaufender  Längsschnitt  ausgel'ührt, 
um  auf  diese  Weise  die  Nahtlinie  zu  ent- 
spannen (Fig.  148).  Wie  in  Fig.  149  dar- 
gestellt ist,  stellen  die  Eutspanuungssclinitte 
nach  der  Naht  des  DefecU  leicht  klaÜende  Wuudspalten  dar^  welche  durch 
aseptische  Granulation  gewöhnlich  rasch  heilen  oder  eventuell  ebenfalls 
durch  Naht  geschlossen  werden. 

In  einer  dritten  Kategorie  von  Fällen  erreicht  man  die  Hautverschiebung 
behufs  Sciiliessung  des  Defects  dadurch,  dass  man  von  letzterem  aus  nach 
bestimmter  Richtung  einen  oder  zwei  oder  mehrere  Veri&ngerungsschnitte 
aoaiÜhrt  und  eine  Art  von  Lappenbildung  vornimmt.  Auch  hier  handelt 
«s  meb  im  Wesentlichen  noch  um  Schhessung  des  Defects  durch  Hant- 
rervcbiebung,  noch  nicht  um  die  sogleich  zu  besprechende  wichtigste  Methode 
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Vig,  148.  Fig.  149. 

UeÜiode  der  Mitlichrii   Entvpannnngs. 

Mhnttie.       Fl^.    148     ror     der    Naht, 

Tig.  149  Diich  i3er  Naht. 
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Pig.  150.  Flg.  151, 

S«iteii>ohaitt  behiiAi  Nahtvereinigaug  eine«  dreieckigen   Defects. 
Fig.  151  uacb  der  Niht. 


der  cliirurgischeu  Plastik,  die  Bildung  gestielter  Lappen.  In  Fig.  150  bis 
Lö5  sind  Beispiele  für  die  Hautvei'schiebuQg  nach  Ausführung  geeigneter 
Verlan gerungsschnitte  vom  Defect  aus  abgebildet  In  Fig.  150  ist  der 
Schnitt  r.  d  ausgeführt  worden  und  nach  Mobilisirung  des  Hautstücks  aod 
wird  es  möglich  sein,  f.  nach  /'  bin  überzuziehen,  und  die  beiden  Hautränder 

des  Defects  durch  Naht 
^JITTTTTT""  ^^  vereinigen,  sodass 
^^'  '■'■''  '  Fig.  151  entsteht  Eben- 
so kann  man  auch  in 
anderen  Fallen  von  h 
aus  noch  einen  zweiten 

Ve  rlän  genin  gsschnitt 
ausführen.  Wird  nun 
der  dreieckige  Defect 
d  iirch  die  Naht  ver- 
einigt, 80  entstehen  seitlich  leicht  Faltungen  der  Haut,  welche  Bcbow 
durch  Excision  kleiner  Dreiecke  beseitigte.  Diese  Methode  der  Drciecks- 
ßxcision  nach  Bühow  ist  gegenwärtig  mit  Recht  wenig  in  Gebrauch.  In 
Fig.  152  verläuft  der  Verlängemngaschnitt  c  d  bogenförmig,  auch  hier  kann 

man  durch  einen 
zweiten  Bogenschnitt 
von  b  aus  in  zweck- 
mässiger Weise  den 
Defect  durch  Haat- 
verschiebung  schlies- 
sen.  In  Fig.  1 54 
endlich   sind    behu£s 

BogenfBnnlget  SeltÄiischnUt  beboft  Nahtwreinlgiiug  g!ii«s  dreieckigen        Nahtvereiuigung 
Defecis.    Fig.  153  nach  der  Nilii.  eines  viereckigen  De- 

fecta  vier  Seiten- 
schnitte ausgeführt  worden.  Dieses  Princip  der  Seiten  schnitte  resp.  Ver- 
längerungsschnitte mit  nachfolgender  Hautverschiebung  lässt  sieb  in  der 
verschiedensten  Weise  variiren. 

Die  wichtigste  Methode  der  chirurgischen  Hautplastik  besteht 
in  der  Bildung  gestielter  Lappen,  d.  h.  es  werden  Hautlappen  gebildet 
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Fig.  i&s. 


Fig.  153. 
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Fig.  IM.  Fig.  155. 

Seitenschnltte  liehtifa  Kahtveretnigtitig  eiDCi  Tiereekigen  Dpfecta.     Fig.  195  nuh  der  Nsfat. 

welche  an  einer  bestimmten  Stelle  durch  eine  EmährungsbrUcke,  den  sog. 
Stiele  mit  der  Haut  iu  Verbindung  bleiben,  im  Uebrigen  aber  vollständig 
von  der  Unterlage  abpziiparirt  werden.  Ist  letzteres  geschehen,  dann  werden 
die  Lappen  in  den  Defect  hineingelegt,  wie  es  t.  B.  in  Fig.  157  dargestellt 
ist  In  Fig.  1 56  sind  zwei  seithche  Lappen  gebildet  worden ,  welche 
so  nach    Fig.    157    in    den  Defect    umgeschlagen    werden,   dasH   nach    ihrer 
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ialitnereinigung  Fig.  158  entsteht  In  den  Fig.  159,  160  und  161  ist  die 
Technik  der  totalen  Rhinoplastik  (NaBenbildnn^)  wiedergegeben.  BezÜgUcli 
Details  and  der  sonstigen  Methoden  der  Rhinoplastik  s.  mein  Lehrbuch 
der  speciellen  Chirurgie. 

Bei  der  Anwendung  gestielter  Lappen  ist  sorgfältig  darauf  zu  achten, 
dass   dieselben  gut  ernährt  werden  und  per  primam  intentionem  einheilen. 
|i>er  Stiel  ist  stets  so  zu  legen,  dass  möglichst  viel  GefiLsse  in  den  Lappen 
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Fig.  157. 


P%.  158. 


BildaDj;  sweier  seitlicher  Hauüapp'en.     Fig.  1 58  Dach  der  Naht. 

tfcreten  können,  ferner  sei  der  Stiel  nicht  zu  schmal   und  nicht  zu  dCtnn. 

.  Bis  Abpräpariren  des  Lappens  von  der  Unterlage  geschehe  besonders  an  der 

tielstelle  mit  aller  Vorsiclit,   damit  der  Lappen   hier  nicht  zu  dünn   werde- 

Nichtig  Ut  endlich,  dass  beim  Einfügen  des  gestielten  Lappens  in  den  Defect 

die  Stielstelle  nicht  zu  stark  gedreht   wird,    es  könnte  sonst  die  Ernährung 

des  Lappens  in  bedenklicher  Weise  beeinträchtigt  werden. 
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Mitämkmg  des  DcTn-ta  und 
^^BfMuf  de»  birur&rmigen 
^^t  BilrelappeiM. 

^V       Die  Plastik    mit  gestielten  Lappen   ist    es  ganz  besonders,   welche  bei 
^wn  Indem  von  Alters  her  in  Gebrauch  war  und  wohl  von  ihnen  zuerst  er- 
finden worden  ist. 

Auch  ton  solchen  Körperstellen,  welche  von  dem  Defect  entfernt 
liegen,  hat  man  gestielte  Lappen  gebildet,  wie  wir  gerade  bei  der  Rhinoplastik 
•diCB  werden.  Taguacozzi  (TAOMAConrs  1597),  ein  Arzt  de^  16.  Jahr- 
hmderto  in  Bologna,  hat  zuerst  empfohlen,  aas  der  Haat  der  ßicepsgegend 
des  Obanrms  einen  gestielten  Lappen  zu  bilden,  den  Oberarm  dem  Nasen- 
defect  gegenOberzustellen  und  nach  Anheilung  des  Lappens  den  Stiel  z\x 
dvrchsehneidea  (Fig.  162).     Diese   sogenannte   italienische  Methode   wird 


ffgeiaeine  cEinirgUcbe  Operationstecknik. 


nur  in  Ausnahmeialleii  benutzt,  wenn  gutes  Material  fOr  den  Lappen  in 
der  Nälie  des  Defects  nicht  vorhanden  ist.  Die  italienische  Methode 
wurde  gewöhnlich  in  drei  Sitzungen  auagefiihrt:  1.  Bildung  eines  doppelt- 
gestielten  brücken  förmigen  Lappens,  welcher  von 
den  beiden  Incisionen  aus  von  der  Unt<;rlago 
abpräparirt  wird;  die  Wicderanheilung  verhindert 
man  durch  untergeschobene  Jodoformgaze  oder 
Wachstaffet,  2.  Nach  Entwickeluug  üppiger 
Granulationen  eri'olgt  die  Durchscbneidung  der 
einen  HautbrUcke  und  dann  die  Kinnähung  des 
Ijappena  in  den  Defect  (Fig.  162).  3.  Nach  Kin- 
beilung  des  Lappens,  also  etwa  nach  8 — 10 — 14 
Tagen,  wird  auch  die  audere  HautbrQcke  durch- 
sclinitten.  v.  Qbaefe  hat  die  italienische  Metliodu 
in  einer  Sitzung  ausgeführt,  indem  er  den  ge- 
stielten Lappen  sofort  in  den  Defect  einnähte 
(sog.  deutsche  Methode).  Die  Ernährung  solcher 
frischen  Lappen  ist  aber  oft  nicht  genügend, 
auch  schrumpfen  sie  sehr. 
In  neuerer  Zeit  hat  man  wieder  häufiger  Hautdefecte  durch 
Transplantation  gestielter  Lappen  von  entfernten  Körperstcllen 
ergänzt;  in  Fällen,  wo  die  Methode  der  Hauttransplautation  nach 
TuiERSCH  oder  Khaüse  nicht  möglich  ist.  Auf  diese  Weise  kann  man  die 
conservirende  Behandlung  schwerer  Extremitäten  Verletzungen  noch  aasführeo, 
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Flg.  163.     EtuU    cian    llauldefeL-t« 

der  £Uenb«iig«  durch  einen  geetielten 

H«ull»ppea   vuin  1'btirax. 


flg.  164.      Hautlappen    In   den 
t)ef«rt  «Ingeheilt. 


wo  sie  früher  nicht  melir  möglich  war.  Besonders  hat  man  frische  gestielte 
Lappen,  z.  B.  vom  Thorax,  auf  frische  oder  granulirende  Weichtheildefecte 
des  Ober-  und  Unterarms  Iransplantirt  (Fig.  163  und  164)  und  dadurch  z.  B. 
Contracturen  des  EUenbogengelenks  nach  Verbrennungen,  Hautabreissungen 
TU  8.  w.  verhindert  resp.  beseitigt  (H.  Maas,  W.  Wagneh,  Heltebicb, 
Hanh  Schmu»,  v.  HACKKit,  v.  Ei.sblsbkbg,  v.  Bramann,  Verfasser).  S.  das 
Nähere  Maas.  v.  Lanqkn'beck's  Archiv,  Bd.  31  und  Wagneb,  ibid.  Bd.  36. 
1887.  S.  3Ö1  und  v.  Hackeb,  Bd.  37. 


)peratTonea  (HaattranspIaDtarion). 


Nicht   frische,   sondern    granulirendo  Hautlappen   werden,   wie   wir 
pf^en  werden,   z.   B.  besonders  auch   bei   Schluss  der  angeborenen   Blasen- 
Ltpalte  (Ectopia  veaicae)  angewandt  (s,  Lehrbuch   der  speciellen   Cbir.).     Um 
I  Höhlen wanddefecte,  z.  B.  bei  Ectopia  vesicne,   bei  Mundböhlendefecten,  z.  B.  in 
Folge    von   Krehsexstirpation,   zu   schliessen,   hat   Plkssinc;    die   Anwendung 
ftberhäuteter  Lappen  empfohlen.     Nach   Bildung   eines   gestielten  Haut- 
lappens wird  die  WundHäche  desselben  durch  Implautatiou  von  Eautstückchen 
nach  Thiersch  (s.  S.  144)  überhäutet  und  dann  in  den  Defect  eingeheilt. 

Gkbsukt  hat  zuerst  gezeigt^  dass  ein  Hautlappen,  welcher  nur 
einen  Stiel  aus  subcutanem  Gewebe  besitzt,  genügend  ernährt 
wird,  um  zu  plastischen  Zwecken  dienen  zu  können,  z.B.  besonders 
aaeh  bei  Schleimhau tdefecten.  Per  Lappen  wird  einfach  wie  ein  Thüräügel 
in  den  Defect  umgeschlagen  oder  durch  einen  entsprechend  angelegten  Spalt 
wie  durch  ein  Knopfloch  in  die  Tiefe  gezogen. 

Endlich  hat  man  vollständig  vom  Mutterbodeu  ausgeschnittene 
Hantstücke  in  Defecte  implantirt,  diese  Methode  wollen  wir  im 
nächsten  Paragraphen  genauer  beschreiben.  — 

Die  Hauttransplantation.  —  Die  Hauttransplantation,  bereits  von  den 
Indem  gefibt,  wurde  besonders  von  Kev^uidin  1870  empfolden,  um  granu- 
lirende  Wundflächen  rascher  zur  üeberhäutung  zu  bringen.  Bekauntlich 
überhäuten  sich  diejenigen  grannlirenden  Wundllächen,  an  welchen  das 
Corium  vollständig  fehlt,  nur  vom  Uautrande  aus  ganz  allmählich.  Nur  dann, 
wenn  noch  Reste  des  Bete  Mal]>highi  oder  der  Hautdrüsen  in  der  Granu- 
lationsHäche  erbalten  sind,  beobachtet  man  auch  von  diesen  aus  inmitten 
der  Granulationafläche  fortschreitende  Üeberhäutung.  Durch  die  Hautauf- 
pfropfnng  wird  nicht  nur  die  Üeberhäutung  der  Wnndflächen  beschleunigt, 
son^m  gleichzeitig  auch  die  Narbenschrumpfung  bedeutend  verringert  Die 
Kinheilung  eines  ans  der  ganzen  Dicke  der  Cutis  bestehenden 
Hautstttcks  ist  schwierig  und  ist  früher  meist  nur  ausnahmsweise  gelungen. 
Am  besten  verfalirt  man  nach  der  neueren  Methode  von  F.  Keatse,  welcher 
nach  dem  Vorgange  von  J.  Wolff  ungestielte  Hautlappen,  nur  aus  Cutis  und 
Epidermis  bestehend,  mit  Erfolg  in  Hautdefecte  eingeheilt  hat,  aber  auch 
bei  dieser  Methode  sind  die  Misserfolge  häuBger,  ata  beider  S.  144  beschriebenen 
Methode  nach  Thieuücu.  Die  Hautstreifon  (bis  zu  20 — 25  cm  lünge  und 
G — 8  cm  Breite)  werden  z.  B.  dem  Oberschenkel  entnouimeD,  der  hier  ent- 
standene Defect  wird  sofort  durch  fortlaufende  Naht  geschlossen,  Dann  wird 
von  dem  excidirten  Hautsttick  das  Unterhaulfettgewebe  entfernt  und  ersteros 
dann  nach  Bedarf  in  2.  3  oder  mehrere  Stücke  zerschnitten.  Man  kann 
die  HautstUcke  auch  am  Rande  etwas  einschneiden.  Sodaun  werden  die 
HautUppen  auf  die  WundÜäche  gebraciit  und  hier  leicht  angedrückt,  wo 
sie  rasch  wie  angeleimt  festsitzen.  Die  Hauptsache  bei  dieser  Methode  der 
Hauttransplantation  ist  strengste  Asepsis,  trockenes  Operiren  und  gehörige 
Vorbereitung  des  mit  der  neuen  Haut  zu  bedeckenden  Wundboflens.  Kein 
Antisepticam  darf  mit  der  WundÜäche  oder  dem  Hautlappen  in  BerUlirung 
kommen,  damit  die  Integrität  der  Zellen  mögUchst  geschont  wird. 

Gewöhnlich  macht  man  die  Hauttransplantation  nach  der  Methode  von 
Thzebscb,  bei  Krsatz  von  Haaren  dagegen  verdient  die  eben  beschriebene 
Methode  Sjlaübe*»  den  Vorzug  (Hbnle,  Wagner).   Bei  frischen  Defecten 
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pflanzt  man  die  Haut  nach  sor^^fältiger  Rlutstilluug  auf,  bei  älteren  gra- 
nulireuden  Defecten  beseitigt  man  vorher  die  Grauulationsschicht  mit 
dem  Messer  oder  mit  dem  scharfen  Löffel.  Jedoch  kann  man  auch 
auf  gereinigte  granulireude  Wundf lachen  Haut  transplantiren. 
ohne  daes  man  vorher  die  Granulationsschicht  entfernt,  besonders 
auch  auf  granulirendcn  Knochen.  Auch  die  Haut  von  ganz  frischen 
Leichen  vor  Kiutritt  der  Totenstarre  und  von  eben  amputirten  Gliedmaassen 
U.S.W,  eignet  sich  zur  Transplantation.  Menschliche  Epidenniszellen  können 
ausserhalb  des  Organismus  noch  überraschend  lange  fortleben,  besonders 
wenn  sie  feucht,  in  steriler  (physiologischer)  Kochsalzlösung  oder  in  steriler 
AscitesHüssigkeit  aufljewahri  werden.  L.iüKGitEN  hob  Hautläppchen  zwei 
Tage  bis  zu  mehr  als  drei  Monaten  in  steriler  Äsciteaiiüssigkeit  auf  und  hat  sie 
mit  Krfolg  zur  IVansplautation  benutzt  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab,  dass  das  Epithel  in  der  That  lebendige  Proliferation  durch  mitotische 
Vermehrung  der  EpidcrmiBzollen  entwickelt  hatte.  Aehnlicheß  beobachteten 
Wektbciieb  und  ES^jerIjEN.  Nach  Wentschkr,  welcher  die  Hautläppchen 
tbeils  in  physiologischer  Kochsalzlösung,  theils  trocken  in  einer  mit  Walt«- 
pfropf  verschlossenen  Flasche  auf  Gaze  steril  conservirte,  war  das  jüngste  mit 
Krfolg  transplantirte  Hautläppchen  7,  das  älteste  22  Tage  alt. 

Die  Methode  der  Hauttransplantation  uach  Tbiebsch  ist  fol- 
gende. Man  benutzt  durch  5  Minuten  langes  Kochen  in  l  proc.  Sodalösong 
sterilisirte  Instrumente,  welche  in  sterilisirter  0,6  proc.  Kochsalzlösung  liegen. 
AntisGptische  Lösungen,  wie  Sublimat  oder  Carbolsaure,  dürfen  nicht  ver- 
wandt werden,  weil  dadurch  die  Zellen  des  zu  transplautirenden  Hautstikeks 
ali/.u  sehr  in  ihrer  Integrität  geschädigt  werden.  Die  HautatDcke  werden  mit 
Vorliebe  vom  Oberann  oder  von  der  unteren  Extremität  u.  s.  w.  entnonuneo 
und  zwar  am  besten  ohneNarkose  event  unter  v.  EsMARcn'scher  Constriction. 
Die  betreuende  Hautstelle  wird  gründlich  mit  lauwarmem  sterilisirten  Wasser 
abgeseift  und  rasirt.  Ein  möglichst  grosses  Hasirmesser  oder  ein  Mikrotom 
wird  mit  sterili^irtem  Gel  bestrichen  und  mit  demselben  schneidet  man  dann 
unter  entsprechender  Anspannung  der  betrefl'enden  Hautstelle  möglichst 
dünne  Hautläppchen  aus.  Für  die  rasche  Anheilung  ist  es  von  grosser  Wichtig- 
keit, dass  die  Hautstückchen  aufmöglich.st  Muttrocken  gemachte  Wunden  gelegt 
werden.  Ich  betonte  schon  oben,  dass  man  die  Granulationen  durchaus  nicht 
immerzu  beseitigen  braucht, wie Thiehscü  ursprünglich  verlangte,  sondern  man 
kann  auch  auf  gereinigte  Granu lationsHächeu  Haut  mit  Erfolg  transplantiren. 
Auch  der  dünnste  Sclmitt,  welchen  man  der  Hautdecke  entnimmt,  enthält  noch 
ausser  dem  ganzen  Papillarkörpcr  einen  Tbeil  der  glatten  Lage  des  Stromas. 
Auf  diese  Weise  gelingt  es,  HauLstücke  bis  zu  10—12  cm  Länge  und  2  cm 
Breite  aufzuhellen.  Die  grösseren  Hautläppchen  werden  am  besten  mittelst 
eines  besonderen  breiten  Spatels  auf  den  Hautdefect  gebracht  und  hier  dann 
mit  einer  Sonde  ausgebreitet,  geglättet  Vor  allem  soll  man  verhindern, 
dass  sich  die  liäuder  der  Hautstückchen  einrollen.  Die  einzelnen  Haut- 
stückchen werden  so  neben  einander  gelegt,  dass  sich  ihre  Ränder  leicht 
berühren.  Besonders  bewährt  sich  die  Methode  bei  frischen  Hautdefecten 
in  Folge  von  Operationen  und  sonstigen  Verletzungen,  z.  B.  besonders  auch 
bei  Äbreissungen  der  Kopfhaut  (Scalpirungen),  ferner  bei  Brandwunden  im 
Stadium   der  Granulation,   hei  Ulcus  cruris,   bei   breiten  und  tiefen  Granu- 


CelMr  ploBtisoho  Operatioiwn  (Hftattrftupluttatlon). 


145 


innen  nach  Nekrosonoperationcn  u.  %.  w.     Ich   habo   durch  die  Haut- 
BsplMiUtion  nach  THiERäCii  fast  die  ganze  behaarte  Kopfhaut  nach  Kx- 
tirpatioD  eines  grossen  weichen  Fibroms  in  einer  Sitzung  mit  ausgezeichnetem 
Erfolge  epidcrmisirt,   femer  habe  ich  die  linke  Pleurahöhle   wegen  Kmpyom 
[und  Tuherciilose  dauernd  blossgelegt   nnd    durch   Hauttran spl an taiiou   nach 
DB  in  eine  Hautmuldo  verwandelt  (s.  mein  Lehrbuch  der  speciellen 
binirgio  §  126).     Kurz,  die  Methode  ist  ganz  TorzQglich.    Thiersch  hat  auch 
iNegerhaut  auf  weisse  und  umgekehrt  weisse  Haut  auf  einen  Neger  veq>ftanzt 
Die   Negerbaut  heilte  ausserordentlich  leicht  an,   dagegen   misslaug   in  der 
Mehrzahl  der  Versuche    dus  Auftieilen   von   weisser  Haut  auf  schwarze,    lo- 
rohl  auf  angefrischte  Grajinlationsflächen,  als  auf  frische  WundtlUchen.     Von 
r besonderem  Interesse  ist,  dass  die   auf  einen   Neger  Überpflanzten  weissen 
[Hautstücke   allmählich   schwarz  werden   und   umgekehrt.     Die   betreffenden 
flüstologiscben  Untersuchungen  tou  Karo  ergaben,  dasa  das  Pigment  nicht 
in  den  RetexeUen  entsteht,  sondern   dass  es  ihnen  durch  Wanderzellen  zu- 
geführt  wird.     Letztere    wandern    aus    den    tieferen   Gewebsschichtcn    mit 
Pigment  beladen  in  die  Retezellen  ein.    Daher  wurde  die  auf  den  Neger  auf- 
gepflanzte weisse  Haut  allmählich  Bchwarz   und  die  auf  den  Weissen  trons- 
pUntirte  Negerhaut  in  Folge  des  Aufliörens  der  Pigmeutzufuhr  wieder  weiss. 
Die  Pigmentknrper  sind  wahrscheinlich  mit  den  von  Altmahn  entdeckten 
und   ftls  Bioblasten   bezeichneten    Zellgranula   identisch    und   bilden   sich 
Tielleicht  ans  diesen  anter  einem  bis  jetzt  noch   unbekannten  Kinfluss  des 
j  Blutes.     Nach  .Tausch  findet  sich   das  Pigment  in  der  Negerhaut  fMt  nur 
[in    der  Tiefe   der  Retezapfen,   in   den  suprapapillaren  Basalzellen   fehlt  es 
fganz  oder  grösstentheils. 

Für  den  Verband  nach  Hauttransplantationen  empfehlen  sich  aseptische     Vtriand 
Verbände  aus  solchen  Stoffe,  welche  nicht  ankleben,  weil  sonst  beim  Ver-  "****  ^"^ 
r  bandwDchsel  die  Hautstückclien  leicht  wieder  losgerissen  werden,  ich  bedecke      utkm, 
die  Wunden  mit  in  Kochsalzlösang  oder  Oel  angefeuchtetem,  durchlochtem 
Wachstaflfet  oder  Protectiv  und  mit  sterilem  Mull;  später  verwende  ich  dann 
Borealben- Verbände.  An  den  Extremitäten  ist  möglichste  Immobilisirnng  noth- 
wendig.    Der  erste  Verband  soll  etwa  8  Tage  liegen  bleiben.     Die  Abnahme 
d«*  Verbandes  geschehe  mit  grosser  Vorsicht.     Die  Epidermis  der  transplan- 
.  ttrten  Hautstückchen  stösst  sich  anfangs  gewühulich  ab,  sodass  man  irrthttm- 
ihcher  Weise  glauben    möchte,   dass   die  Hauttransplantation  missglückt  sei. 
Ist  die  Änheilung  der   trausplantirten  HautstQcke  gelungen,  daun   sieht  die 
.betreffende  HautMelle  anfangs  wie  eine  Mosaiktliicho  aus,  entsprechend   den 
[eioselnen  aufgepfropften  HantstOckchen.   Später  rerwischen  sich  die  Grenzen 
einzelnen  Hautatückrhen  mehr  und  mehr,  ja  sie  rerschwinden  zuweilen 
ändig.   Durch  Eiterung,  Blutung  wird  eine  erfolgreiche  Änheilung  leicht 
Terhindert    Nach  E.  Fischer  heilen  solche  HautstQckchen  am  leichtesten  an, 
welche  unter  Benutzung  der  v.  EsMAjicii'schcn  Blutleere  sownld  entnommen 
&U  transplantirt  worden  sind.    E.  Eüasi'  und  W.  Petkk-sen  ompfuhlen  kurzes     *S««»^ 
lO«frieren lassen   der  Haut  und    der  Grannlationstlächen  durch   den  Aether-  'Jlii^  m^ 
rspray,  weil  in  Folge  der  dadurch  bewirkten  Entspannung  die  Regeneration  Ar  Atthti' 
d«Ä  E|iithels  und  die  Bildung  von  Riesen/eilen  sehr  gcTordort  werden.  '""'  *"•" 

Die  bistologitchen  Vorgänge  bciderHauttrHnsplantalion  iind  im  Weicnt-       Hm 
lietMA  tUaMlbea,  wia  bei  der  prima  intentio.    Das  trtniplontirle  HantlHppchen  wird  xn- 
TniiunB,  CUrargk.    L    Acht«  Aufl.  l'^ 
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nächst  durch  ptasmatiache  Circiilatioii  eruSlirt  uud  verhftlt  sich  vurlKafig  puatT,  et«! 
vom  3.  Tilge  un  wird  «a  imrh  (taiih)':,  Golouakn,  JuKOEKnEc,  Vcrfa«8er,  Ekdkblxk  a.  A< 
durch  Gi^fiias8proas«n  von  der  Wunde  aus  vasculBrisirC.  Trotz  dieser  zwetUlgigen  Untei^ 
hrnchiing  der  ßlutcircalation  erhalten  sirh  die  meisten  Gt^webBbe&tandthctlc  den  Haati 
läppchtiüB  fuDCtione-  und  Icbenßffthig,  nur  die  llomschicht,  ein  Thcil  des  Hete  Malpi^^ 
uud  die  meisten  GeHisse  geheu  zu  Grunde ,  letztere  durch  Verödung  und  Verquelluogi 
Vom  3.  bis  4.  Tage  an  findet  eine  active  Retheiligung  de«  Läppchens  an  der  Anbüliu^ 
statt,  indem  die  dem  Verkicbungscxsudat  anflicgendea  EpttbelzcUen  (aogcfichnitten^ 
Hsarbälge  und  DrOscnausfUhrungsgänge)  wipfenfSrmige  Wucheningcn  in  dasseibe  treibeiii 
Etwa  H  Tage  nach  der  Tr&uaplantatioit  ist  das  Graoalationegewebe  durch  BindegetreU 
crsetxt;  die  aubepitheliaJe  Schicht,  lien*orgegangen  aus  dem  vom  Mutterbodim  gcbitdetei 
Gran ulBtionage webe,  ist  ale  Narbe  zu  betrachten.  Aber,  wie  Goldmakk  mit  Bccht  hervor 
gehoben  Imt,  ist  die  definitive  AnLeilung  der  aiifgcpfrupflcu  Haut  erst  nach  urhrere^ 
Wochen,  ja  zuweilen  erst  nach  Monaten  befudigt,  iiiid  die«e  inuae  abgewartet  werdei^ 
che  der  IrRusplantirtcn  Hant  eine  grüsacre  Arbeitsleistung  zugemuthct  wird,  besundeil 
bei  gröMeren  Flüchen,  sonst  bricht  die  Hautnarbe  wieder  auf.  Nach  Endeelb«  seigtfl 
die  THiBBSCBschen  Lüppchcn  erst  nach  1  Vi  bis  t ',',  Jahren  eine  reichliche  Vw- 
eorgung  mit  elastischea  Fasern.  D«r  gr5saere  Theil  der  KitAtJc&'&chcn  Hsutlappen  (0.  8. 1*^ 
d.  h.  die  elaetiBchen  FaBeni  nnd  bindegewebigen  Element©  gehen  nach  KxDCEunt  i(| 
Grunde,  sie  werden  aUmShlich  vollständig  diirch  neugcbiidctes  Gewebe  vom  Muttcrbodw 
auB  ersetzt,  welchee  sich  der  Form  doH  transplaatirtcn  Outisatücks  Bugar  bis  cur  WJedflp 
bcrstellnug  der  Hautpapitk-u  anüchlicstit,  sodass  eine  solche  Narbe  wegen  ihre  Festigkeil 
uud  geringeren  Narbenschrumpfnng  sich  sehr  wesentlich  und  vortheilhaft  von  eiirtc 
gowöhnlichen  Narbe  untwracheidet.  Nach  VV.  Bhaln,  Heki^,  VerfaBser  und  \Vaokeb  liUit 
eich  aber  mikruBkopiacli  nachweisen,  dasa  doch  bei  tadello-fcr  Anbeiluu);  der  KaAtraB'Bchea 
Hautlappen  die  Hpecifischcn  Gewehsbeßtandtheile  der  Cutis  erhalte»  bleiben  kSniML 
Das  beweist  auch  der  Ersatz  von  Haaren  durch  die  KüArsEschc  Methode.  Aach  hi«r 
geschieht  die  EruShmng  der  überpflanzten  Lappen  zunächst  ausschliesslicb  durch  pU^ 
matiscbe  Circulation,  etpüter  durch  neugcbildete  Geftiüso,  welche  die  vorhandenen  GefSsi- 
bahnen  benutzen.  Die  tjensibilitüt  der  transpluntirten  llautlappen  ist  zanfichst  die  dM 
Mutlerb<^dena,  dann  wucbaen  ailmäblicb  diu  Nerven  aua  der  Umgebuug  in  die  Lappea 
hinein,  und  die  im  Ifitztcren  vorhandenen  Kndorgane  dienen  dann  den  neugebildetet 
Nerven  ebenso  als  Endorgunc  wie  frillier  den  alten  (Stkansky). 

WöLFLEB  (fi.  v.  IjAKQENBErR'e  Arthiv,  Bd.  37)  hat  mit  Erfolg  menschliche  und  thie- 
rische  Schleimhaut  auf  Kehle imhautdcfecte  tiansploutirt  und  Ist  seine  Methode  ab 
ein  Fortschritt  der  Transjilaulalion  bei  Scbleimbantdefecten  zu  begrüssen,  z.  B.  besonnen 
bei  Stricturcn  und  Defccten  der  llamröbre,  der  Conjunctiva,  der  Wange  a.  8.  w.  Cia- 
eoKT,  Vcrfaagcr,  Wi?7.ei.  u.  A.  haben  Schlei mh an Idefec^te  durch  umgeschlagene  HantlappoB 
CTgünzit,  deren  Stiel   nur  aus  subcutanem  Geweb>e  bestand  (a.  S.  14S.) 

SinwEyKiHOEü  und  Nrseuinf  haben  die  Implantation  von  Haaren  versucht^ 
welche  sie  auf  granulirende  Hautdefecte  aufstreuten.  Besassen  die  Hoai-e  noch  eins 
ftUBsere  WurzelBcheide,  so  hafteten  dieselben  und  bildeten  ein  Vcruarhungscentrum.  dal 
Haar  selbst  fiel  nach  wunigon  Tagen  aus.  Uaare  ohne  Wurzcischcidc  bafteten  fiberbaupt 
nicht  Vor  allem  soll  man  daher  die  Wurzelpartie  der  Haare  zur  Epidermisimug 
benutecn. 

V.  MAsooun-  empfiehlt  die  aseptische  Haut  bis  auf  den  Papillarkörper  mit  eim4 
sterilen  Kasirmesscr  abzuschaben  und  den  dadurch  gewonnenen,  mit  Blut  untcnnisebtea 
Epithelhrci  auf  die  frische  oder  auf  die  vorher  aurgfallig  desinficirte  und  von  Grano:! 
latiouen  befreite,  nicht  mehr  blutende  Wundfiftcbe  durch  Spatel  oder  MyrthenblatSsontt 
ziemlich   fest  aufzustrcichcn.  I 

Auch  von  Thicrcn  hat  man  Haut  uud  Schleimhaut  auf  den  .Menschen  traii^laa 
tirt.  So  bat  man  die  Conjunctiva  von  Kaninchen  ;:u  Transplantationen  bei  Defeeti| 
menachlischer  Eider  mit  günstigem  Erfolg  benutzt.  Baratocx  und  Dt7B0DKiun| 
J>AS08irEBtK  haben  Proschbant  auf  granulirende  Wanden  des  Menschen  tmplaatift 
dieselbe  verlor  nach  10  l'agen  ihr  pigmeutirtes  Aussehen  und  wurde  der  ai«n»cbliche^ 
Haut  immer  ähnlieber,  d.  h.  sie  wurde  Jedenfalls  allmählich  durch  metwchlicbes  Gewetil 
ersetzt.  He.vle  und  Waoker  gelaug  es  nicht,  Tiiicrbaut  auf  Hautdefecte  beim  Mcnscbfl 
zur  Anhcilnng  zu  hiingen.     BsnTuoij},  Haü<j  und  8ciiüu£8  empfehlen  die  cpitbelhalti| 
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Sciialeiiliaqt  des  HQhiiereies  für  die  Ueberlittutuiig  ^auulirtjtiiJL'r  u^epüscber  Wunden, 
die  innere  dem  Kiweiss  ztigetTauäte   Seite  der  Haut  wird  auf  die  M^unden  gelegt.  — 

Plaslisclie  Operationen  an  anileren  Geweben.  —  Nicht  nur  an 
der  äusseren  Hautdecke,  sondern  auch  an  anderen  Geweben,  besonders  an 
Sehnen,  Muskeln,  Nerven  und  Knochen,  hat  man  plastische  Opera- 
tionen resp.  Transpiantatiouen  au^gefüiirt,  auf  welche  wir  später  noch 
er  zoriickkommen  werden.  Hier  sei  nur  kurz  Folgendes  bemerkt, 
)efecte  in  Sehnen  kann  man  dadurch  ergänzen,  dass  man  aus  einem 
t^hncnende  oder  aus  beiden  je  einen  gestielten  Lappen  ausschneidet  und  den- 
selben in  den  Dcfect  umschlagt  und  durch  Catgut-  oder  Seidennaht  vereinigt 
(Tendoplastik).  Kenicr  hat  man  Sehnendefecte  mit  Erfolg  durch  Bündel 
von  Catgut-  oder  Seidenfäden  ausgefüllt,  welche  als  Stüt7,e  für  das  neu  zu 
bildende  Selmeogewebe  dienen.    Äehnllch  kann  mau  bei  Nervendefecten 

»terfahren.     So  ist   es   mir   gelungen,   Defecte   im  Nervus   ulnaris   und 
medianus  dadurch  zu  heilen,  dass  ich  in  der  eben  beschriebenen  Weise  aus 
den  Nervenenden  Läppchen  ausschnitt,  welche  am  betreffenden  Nervenende  in 
■n  Verbindung  blichen,  hier  ihren  Stiel  hatten.    Diese  Läppchen  wurden  in  den 
^Bl)efect  umgeschlagen  und  utit   den  Nervenenden  durch  Catgutnaht  vereinigt. 
^EDer    Erfolg    war    ein    vollständiger    (s.    §  88    Nerveuverletzungon,    Nerven- 
^^regeneration).     Sodann   hat  man  in  Defecte  von  Nerven,  Muskeln,  Sehnen 
vollständig   ausgeschnittene   Gewebsstftcke   von   Thieren,    z.  B.   von 
Kaninchen,    einzuheilen    versucht      Ebenso    hat    man    in    Muskeldefecte 
Muskel  vom  Tliier  transplantirt.     Aber  diese  tran!*plnntirten  Nerven-,  Sehnen- 
nud  MuskelstQcke  heileu  niemals  als  solche  dauernd  ein,  sodass  sie  functions- 
fTihig  bleiben.    Ein  transplantirtes  Nervenstück  dient  nur  als  vorQbergehendes 
_    Leitband  fUr  die  vom  centralen  Nervenende  nach  dem  peripheren  Ncrvenstflck 
kftofiwacbscnden  neugebildetcn  Nervenfasern.    Ein  transplantirtes  Musketstück 
^nrinl  ausnahmslos  wieder  ausgestossen  resp.  resorhirt(Kiu.  Volkmann,  Cürrano). 
^Bei    Muakeldefecten    ist    wie    bei    anderen    Defecten    die    Transplantation 
gestielter  Muskellappeu  am  zweckmässigsteu.     S.  das  Genauere  §  88,  wo 
wir   ausfillirlicher   auf  die  Tendo-,  Myo-  und   Neuroplastik,   sowie   auf  die 
eneralion  der  Sehnen,  Muskeln  und  Nerven  eingehen  werden. 
Knocbcudefecte  hat  man  durch  lebendes  und  totes  Knochenmaterial 
azt     Die  beste  Osteoplastik  besteht  im  Allgemeinen  in  der  Einheilung 
lebenden    Knochenmaterials    mit    möglichst    breiter   ErnährungsbrQcke, 
also    in    der    Bildung    gestielter    Hau  t-Periost- Knochen  läppen    oder 
b^eriost-Knocheulappcu  {sog.  Autoplastik).    Sodann  hat  man  Knocheu- 
^Befecte  honioplastisch  durch  Einheilen  vun  lebenden  oder  toten  Knocheu- 
^HtQcken    oder    hoteroplastisch     durch     Implantation    von    verschiedenem 
^H>ten  Material   zu  ersetzen  vci-suchL     Von   den  verschiedenen  thcils  homo- 
^Bieils  heteroplastischon  Methoden  der  Osteoplastik  erwähne  ich  vor  allem 
^^ne   Transplantation   grösserer,   dem  Menschen    oder   Thier  (Kalb, 
^^anincben)  entnommener  lebender  Knocheustücke  mit  oder  ohne 
_Periost,    die    Transplantation    kleinerer    Knochenstückchen    mit 
lark    und    Periost    von  jungen   Thieren    oder  Kindern    entnommen,   die 
{l^raasplautatiou  von  toten,  gekochten  kalkhaltigen  oder  entkalkten 
(oocbeustücken,  von  steriler  Knochenkohle,  die  Einheiluug  von  Elfen- 
^inatOcken,  die  erfolgreiche  Transplantation  einer  Cellnloidplatte   bei 
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Schädeldefecten  nach  A.  Fbaenkei.,  den  Ersatz  Ton  Knochendefecten  durch 
Einheilen  von  Draht,  von  Drahtnfthten  resp.  Drahtnetzen,  (Silber-,  Alu- 
mininm-  nnd  Broncedraht),  ähnlich  wie  bei  Hernien  behu&  Verschlais  der 
Bruchpforte  (Wtszesj,  Qöpel),  die  Plombirangen  der  Enochenhöhlen 
mit  erhärtendem  Material  (Gips,  Enpferamalgam,  mit  RiOHTEa*8chem 
Harrardcement)  nach  Dbebsuank,  Sonkenbübo,  Oscab  Meyes  u.  ä.  (S.  das 
Nähere  §  101  Behandlung  von  Knochendefecten  durch  Osteoplastik).  — 


Zweiter  Abschnitt. 
Allgemeine  chirurgische  Verbandtechnik. 


I.  Die  antiseptlschen  resp.  aseptischen  Wnnd-OcclaslrrerbSode. 

Allgemeines  Über  antiseptiBche  resp.  aseptische  Wtmdverbände.  Geschichtliches.  Der 
typische  Listerverband.  Vereinfachung  desselben.  Antisepsis  and  Asepsis.  —  Die  ge- 
bräuchlichsten antiseptischen  resp.  aseptischen  Verbandstoffe  (Mull,  Watte,  Jute,  Idnt, 
Holzwolle,  Moos  n.  s.  w.).  —  Die  TerschiedeDen  Antiseptica,  ihre  Anwendung  und  ihre 
GrefahreD  (Garbol-,  Sublimat-,  Jodoform -Vergiftung  u.  s.  w.).  —  Welche  Antiseptica  sind 
empfeblenswertb?  Welche  antisepttscben  resp.  aseptischen  Verband methoden  sind  die 
besten?  ~  Der  antiseptische  resp.  aseptische  Verbandwechsel.  — 

§  44.  Allgemeine  Bemerkungen  über  antiseptische  resp.  aseptische 

jagememut  Wundverbände.   —  Nachdem  wir  im  vorigen  Abschnitt  die  Grundzüge 
2«»«"'«»  *^®^  modernen  aseptischen  Operationstechnik  kennen  gelernt  haben, 
oM^titeM»    stehen  wir  nunmehr  vor  der  Frage:  mit  welchem  Verbände  sollen  die 
^^^'   Operationswunden  bedeckt  werden?     Wir  betreten  damit  das  (^biet 
j^-^-    der  chirurgischen  Verbandtechnik.     Unverdrossener  Fleiss,  grosse  Sorg- 
mdAseptü.  falt,  treue  Hingabe  sind  gerade  auf  diesem  Gebiete  noÜiwendig.     Die  regel- 
rechte Anlegung  der  Verbände,  eine  sorgfältig  durchgeführte  Nachbehandlung 
der  Operirten  und  Verwundeten  ist  von  der  grössten  Wichtigkeit 

Weil  wir  wissen,  dass  jede  Wundinfection  durch  Mikroorganismen,  durch 
die  allgegenwärtigen  Spaltpilze  bedingt  ist,  so  ergiebt  sich,  dass  wir  auch 
die  Nachbehandlung  der  Wunden  so  einzurichten  haben,  dass  dieselben  vor 
der  schädlichen  Einwirkung  der  Mikroorganismen  ebenso  bewahrt  werden, 
wie  es  bei  der  Ausführung  einer  aseptischen  Operation  geschieht. 

Am  sichersten  und  einfachsten  wird  eine  nachträgliche  In- 
fection  einer  aseptischen,  nicht  inficirten  Wunde,  also  einer 
aseptischen  Operationswunde  vermieden,  wenn  wir  dieselbe  mit 
keimfreiem,  z.  B.  durch  heissen  Wasserdampf  sterilisirtem  Ver- 
bandstoff bedecken  (s.  S.  18).  In  der  Privatpraxis  werden  noch  viel- 
fach die  mit  antiseptischen  Mitteln  imprägnirten  Verbandstoffe,  z.  B.  Subli- 
matmull, Carbolmull  u.  s.  w.,  benutzt.  Die  zweckmässigste  Wundbehand- 
lungsmethode ist  diejenige,  durch  welche  am  sichersten  jede  nachträgliche 
Ittfection  vermieden  wird  und  der  AbHuss  und  die  Aufsaugung  der  W^und- 
secrete  am  ausgiebigsten  stattfindet  Wir  operiren  ausnahmslos  nach  den 
Regeln  der  Asepsis,  ebenso  werden  bei  der  weiteren  Behandlung  der  Wunde 
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lis zur Heiinng dieselben  VorRichtsmaassregelnbenbachtet  Inficirte  Wunden 
werden  so  cnerjnsch  als  tnöglicb,  am  besten  mit  Sublimat  1  :  1000  desinficirt, 
TOD  etwaigem  Scbmutz,  von  Fremdkürpeni  u.  s.  w.  gereinigt  Freilich  i8t 
eine  wirksame  Desiufectiou  iuticirter  Wunden  durcb  Autiseptica,  wie  bereiUt 
erwähnt  wurde,  kaum  möglich,  weil  die  an tibcpti sehen  Mittel  auf  die  Mikroben 
in  den  Geweben  nicht  genügend  einwirken  künneo.  — 

Getchicbtliclie  Bemerkungen  Über  die  IiIstbb'mIio  WundboliaudluDgs- 
metbode.  —  Der  autiseptiiclierQBp.  aseptische  Peckverbaud  hat  oicli  erst  ganz 
jUlmAhlich  zu  der  gegen wiLrti gen  Vollkommenheit  entwickelt.  Lihtbh  hat  im  Jahre  186& 
itn  Glmi^ower  KmnketihHUse  seine  antiseptischen  DeckverbÜnde  begonnen  und  im  Jahre 
1867  »tnac  Erfahrungen  suersC  mitgetheilt.  Thiekslu  ist  unter  den  deutschen  CbirurKen 
der  ente  gewesen,  welcher  aaf  die  aiitiucptiscbe  Wundbehandlung  von  Listsb  in  seiner 
Arbeit  Über  Wundheiluup  (PnnABaimvni'«  Handbuch  der  Chirurgie  Bd.  I,  S.  559)  auf- 
merksam gemacht  bat  Dann  folgten  die  Mittfaeilungen  von  &caüvtz,  welcher  sich  in 
Edinburgh  aelbst  .  über  das  I.UTBs'sche  Verfuhren  oricntirt  hatte  und  dasselbe  an- 
gelogen tltchst  empfahl,  ächou  vur  Listhh  liat  man  bereits  antitteptische  Mittel,  be- 
•onders  aoch  die  Carbolsfiure,  zu  VerbiLiulz wecken  ungewandt,  aber  Lii«TKit  hut  das  an- 
■terblidie  Verdienst,  ßinc  nielhcwiisut  diirchgcfQhrte  uutiiteptiMihe  Opcrationa-  und  Ver- 
handmethode allmAhlich  ausgebildet  zu  huWn,  mittelat  deren  es  am  sichei-sten  gelingt, 
jede  WondiDfection  von  einer  friächen  Wunde  fernzuhuttcu.  Etwa  \S~'2;1'A  beginnen  in 
Deatachlaud  die  Versuche  mit  dem  LiäTEn- Verbände.  Auf  dem  deutschen  Chirurgen- 
eongreaa  1874  berichtete  v.  Vor-KMAN!«  tlhcr  »eine  Erfahrungen  mit  dem  Lihtkr -Verband, 
im  Jahre  1876  veröffentlichte  er  seine  „Üeitriige  zur  Chinirgic'%  in  welchem  ganz  aua- 
geaeichnete  und  bis  dahin  noch  nicht  beobachtete  Erfolge  unter  Anwendung  der  Listbb'- 
achen  OperaCiona-  und  Verbandtechnik  mitgetheilt  wurden.  Etwa  lÖ74,7Ci  wurde  die 
Lufraa'ache  Methode  in  Dentschtiiml  allgemein  eingetlihrt,  ete  machte  dann  ihren  SiegeK* 
buf  durch  die  ganze  gebildete  Welt.  In  keiner  Zeit  tat  die  Chirurgie  so  von  Gntnd  aus 
refonntrt  wonlen,  «Ib  ea  durch  die  LisTBRsche  Wundbehandlung  geschehen  ist.  In  den- 
selben HoapitAlern,  wo  in  der  vonuitiseptischen  /.eil  die  Wundinfectionskrankheiten  in 
der  Bchtimm^t'^o  Wei^c  grasairten,  wurden  nun  mit  der  Einführung  der  antiaeptt sehen 
Wundbehandlung  die  Rchwersti-n  Opurationswundeii  und  Vt-rlwtzungen  ohne  Eiterung,  ohne 
B«eitnd£re  Wandkrank heitcn  gebeilt  Vor  solchen  herrlichen  Erfolgen  mussteu  die  hier 
iumI  da  auffTctretenea  Gegner  bald  ihren  Widerspruch  aufgeben. 

Der  t/pische  Listurverband,  wie  er  zuerst  eine  allgemeinere  Anwendung  ge- 
en  hat,  wurde  in  folgender  Weise  angelegt.  Da»  desinficirende  Mittel  beim  typischen 
iterverband  war  die  Carboleflure  und  zwar  bei  nicht  iiificirten  Wunden  L"  , — 3  proc.^ 
i  inficirteu  Wunden  4—5  proc.  Lßsungen.  LisTca  legte  auf  die  Wunden  loep.  auf  die 
[ahüinifi  als  Schutz  gegi^n  die  Einwirkung  der  in  aeinen  Verbandstoffen  beündlicbcn 
iaeoden  Stutfe,  Carbolsäure  und  Paraf6o,  den  sog.  Sehutztaftet  („I'rotective"),  einen 
icn,  mit  „KopaJlack'*  beatricbenon  Seidentatlet,  der  auf  einer  Seite  noch  mit  einer 
inng  von  1  Tli.  Dextrin,  i  Th.  gepulverter  SUirke  und  16  Tb-  b  proc.  CarbollÖsuug 
Igen  war.  Vor  dem  Gebrauch  desinficirte  man  das  Protective  in  3  proc.  Carbol- 
Die  grttne  Farbe  des  Protectivi^  schwSrxt«  sich  bei  Zersetznng  des  Wnndsecreta, 
«in«  praktisch  wichtige  Tbataache,  weil  man  schon  hieraus  auf  eine  nicht  voUstKndtge 
Asepsi«  der  Wände  schlieaaen  konnte.  Statt  des  seidenen  Protective  („ailk  protective") 
gab  as  aach  ein  banmwollenea  Protective  („Cottun  protective").  Ueber  das  Protective 
Ic^te  LtBTBB  trockene,  mit  CarboUJlure  imprSgnlrte  Guze  (Carbolgajtit  oder  CarbolmuII), 
SU»  acht  und  wehr  Si^hicliCen  bestehend,  zwiacheii  den  beiden  ilussersfi^n  jichichten  wurde 
ein  wnaaerdicbter,  mit  Kautschuklüsung  bestrichener  Baumwotlstud' (Mackiotoshi  applicirt 
Dw  Ckrbolgaseschichten  sollten  die  Wunde  möglichst  weit  überragen,  ganz  besonders, 
WRm  dne  atJLrkere  äecretion  der  Wunde  /.u  erwarten  war.  Das  Ganze  wurde  mittrist 
^Mttrklor,  in  S  proc  Carbnlsunre  angefeuchteter  Gazebinden  befestigt  und  awar  so,  dass 
•fai  abglichst  luftdichter  Voracblu»s  der  Wunde  erzielt  n-nrdc.  Statt  der  gewöhnlichen 
(Mtfricten  Gazebinden  wandte  Libter  zuerst  Carbolgasebinden  an,  welche  in  derselben 
WtifC  wie  die  zum  Verband  benutzte  Carbolgaze  oder  der  CarbolmuII  mit  CarboU4ure 
inpiXgnirt  waren.  Der  tTpische  Listerverband  wurde  in  der  ersten  Zeit  allgemein  unter 
Carbohtpmy  (b.  S.  S8— 29)  angelegt  nnd  gewechselt 
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l>or  LtsTEE'ecliG  Ca rbolgazc verband  wurde  eehr  bald,  besonders  von 
deatscheo  Chirurgen,  io  zweckmtisaiger  Weise  vereinfacht  und  rerbes&ert. 
Der  Carbolsprav  bei  dem  V'nrbandwecbsel  kuni  in  Wegfall,  ebeuao  daa  Proteclive  ond 
der  Mackintoeh  n;«p.  da»  GiUtaperehapapior.  Die  Wunde  wird  gegenwärtig  init  aüe])- 
ÜBchem  Verbandstod'  bedeckt,  und  es  wird  besonderes  Gewicht  darauf  gelegt,  dus  die 
Wiindsccrete  im  Verband  raach  eintrocknen.  An  Stelle  der  mit  Antiscpticta  im- 
prSgnirten  Verbandsatode  tiaten  immer  mehr  solche,  welche  durch  heieaea  Wasser- 
dampf von  100—130*  C.  keimfrei  gemacht  worden  sind.  Der  Gebrauch  der 
Antiseptica  wurde  immer  mehr  eingeschränkt.  Die  InHtramentc  werden  gegen- 
wärtig allgemein  durch  &  Minuten  langes  Kochen  in  1— 2proc.  Sodalösung  stcrUisirt. 
Als  Anlisepticum  für  die  Wundhohaitdiung  wird  besonders  Sublimat  1 :  1000—6000  benutzt. 
Vielfach  wird  bei  Opcratigueu,  z.  B.  besonders  iu  dcrilauchhßlilc,  sterilisirtes  Wasser 
oder  BteriliBirte  0,6proc.  Kochsalztösung  angewandt  (s.  das  Nähere  §  b  8. 16  C).  — 

Die  gebräuchlichsten  antiseptischen  resp.  aseptischen  Ver- 
bandstoffe. —  Dift  moderne  Chirurgie  gnbraucht  ftlr  die  atitiseptische  Be- 
handlung der  Wunden,  für  die  Herstellung  der  aseptischen  Wund- Deckverbände 
besonders: 

1.  Antiseptische  Lösungen  zur  Reinigung  der  Wunden  und  zum 
Desinäciren  der  Verbandstoife.  Hierza  dienen  besonders  3 — 5  proc  Carboi- 
lösüDgen  und  Sublimat  (1:1000—5000  Aq.),  Kresol  (Vj— 17o)  ^^\  ferner 
antiseptische  Pulver,  wie  Jodoform,  Dermiitol,  Wismuth,  Airol,  Jodol 
n.  8.  VT.  zum  Aufstreuen  auf  Wunden,  besonders  iu  Höhlenwunden,  bei  nicht 
genähten  Wunden,  bei  bereits  eiteraden  reßp.  granulirenden  Wunden.  Statt 
der  antiseptischen  Lösungen  benutzt  man  bei  der  Asepsis  sterilisirte 
Eochsalzlösung  oder  sterilisirtes  Wasser. 

2-  Aufsaugende  Verbandstoffe,  z.  B.  nicht  gestärkte  Gaze  resp. 
MulU  Jute,  Moospräparate.  Holzwolle,  meine  Papiei-wolle,  entfettete  Watte  u.  s.vr., 
welche  durch  Erhitzen  auf  100 — 130"  C.  im  Sterilisationsapparat  (s.  S.  18 — 19) 
sterilisirt  sind.  Die  mit  Antisepticis  imprägnirten  Verbandstoffe,  wie  Sublimat- 
muU  und  Carbolgaze,  wurdeu  früher  allgemein  angewandt;  einfacher  und 
zweckmässigeT  ist  es,  die  Verbandstoffe,  wie  gesagt,  durch  Erhitzen  auf 
100^130"  C.  im  Sterihsationsapparat  zu  sterilisiren.  Auch  hat  sich  gezeigt, 
dass  die  mit  antiseptischen  Mitteln  imprägnirten  Verbandstofie,  welche  in  ge- 
trocknetem Zustande  aufbewahrt  werden,  durchaas  nicht  steril  bleiben,  sondern 
dass  sich  aus  denselben  nach  einiger  Zeit  die  verschiedensten  Bacterieu 
züchten  lassen  (Schlange,  Laplace,  v.  Keselsferg,  EnusHy,  Lazakskt  u.  A.). 
Die  früher  so  gebräuchlichen,  durch  Zerzupfen  von  Leinwandstücken  her- 
gestellten Fadenbündel,  die  sog.  Charpie,  benutzt  die  moderne  Chirurgie  als 
Wundverbandmaterial  gar  nicht  mehr.  Diese  Charpie  traurigen  Angedenkens 
hat  viel  Unheil  angerichtet,  sie  starrte  von  Schmutz,  von  Wnndgiften  und 
hat  daher  viele  Kranke  durch  Erregung  von  Eiterung,  von  Wundinfections- 
krankheiten  (Erysipel,  Pyämie,  Septicämie)  getötet. 

Die  aseptischen  Verbandstoffe  werden  durch  sterilisirte  Mullbinden 
und  dann  durch  in  1  promül.  Sublimatlösung  angefeuchtete  Gazf'biuden  be- 
festigt. Die  letzteren  trocknen  zu  einem  festen,  gut  anliegenden  Conten- 
tiwerband  zusammen.  Wenn  nöthig,  werden  die  Verbände,  z.  B.  behufs 
Immobilisirung  der  Extremitäten,  mit  eingelegten  Schienen  von  Holz,  Blech, 
Draht,  Aluminiuui,  Glas  oder  in  leichteren  Fällen  mit  Schnsterspan,  einem 
biegsamen,  dünneu  Holzstreifen.  versehen. 
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Von    den    zalilreicbeii    aiitiseptischen    resp.    aseptischen    VerbandstofTeu 
ien  folgende  besonders  LcrTorgeboben. 

Die  welche,  uicht  apprctirte  (iAxe  oder  der  MuH,  erfreut  sich  mit  Recht  der  aiut- 
id^ntestrn  jVnweiidang.  Der  Mull  int  in  der  That  ein  gniu:  vorzügliches,  weiches,  gut 
ifsangeudca  Verbau dmittcl,  er  lat  nur  etwu  theuer.  Der  Mull  wird  mit  den  vRrachic- 
tisten  Antüepttcis,  besonders  mit  Sublimat,  Carbolsäurc,  Jodoform  n.  b.  w.  imprflgnirt 
er  wie  gesagt,  besser  durch  Krbitzen  auf  H>U°— iao°  C.  aterilisirt.  Bezöglicli  der  Her- 
stellung dieses  oder  jencH  antiseptischen  VerlmndiniiHs,  z.  H.  de»  Carbct-  und  SiiblimAl- 
muUa,  der  Jodoform^^aze  u.  ».  w.  verweise  ich  auf  die  nachfolgeude  Beschreibung  der 
betreffenden  Antiseplica. 

An  Stelle  des  theuren  MuUs  bat  man  vcrscbicdene  btlÜgere  Verbandstoffe  cmpfohleur 
besonders  Jute,  Moos,  Moospappe,  UoUwoIle,  Waldwolle,  Papierwolle  nach 
VtrioAstir  n.  s.  w. 

Die  Watte  eignet  sieb  nicht  für  die  direete  Bedeckung  der  Wunden,  sie  saugt  die 
Wundaccrete  ku  wenig  auf,  letztere  stauen  sich  hinter  der  Watte  ao  und  zersetzen  sich. 
Bedeckt  man  aber  die  Wunden  mit  einer  genügend  dicken  Lage  gut  aufsaugenden  Ver* 
baadmaterials,  z.  B.  mit  Mutl,  dann  kann  man  mit  Vortheil  als  ttusserdte  Decklage  sterl- 
Itsirtii  entfettete  Verhandwattc  in  trockener  Form  anwenden. 

Der  Lint,  ein  Baumvvi.>lieD/.eug  mit  einer  glatten  und   einer  rauben  Hache,    wird 

;wa  seit   Anfang  diese«  Jahrhundert«   besuinltra  in   England  und   in   neuerer  ^eit  auch 

lelfach    in    Deutschland,    z.   B.   durch  die   Herren    Weissbrod  &.  Schütze  iu  Oederau  In 

bsen,  fabrikmSasig  hergestellt.     Der  Lint  wird  mit  atitisejitischen  Stoffen,   besonders 

it  BorsAtire  als  Borlint,  m  antiaeptiBchen  Verbänden  vifltach  benutzt 

Die  Jute,  auch  indischer  oder  arakauiscber  Hanf  genannt,  ist  die  Holzfasor  der  in 
Ostindien  und  Chiua  eiuhel mischen  verschiedenen  Arten  von  Corcborus,  besonders  von 
Corcfaoms  capsulans  und  ein  vorzüglicher  Ersatz  fiir  die  Verbandwatle  {v.  Mosbnoeil). 
Die  iweckmftuigste  Anwendung  iler  Jute  zu  Verbänden  geschieht  in  der  Form  von  Jute* 
kiaaeu,  d.  h.  Jote  wird  in  storilisirten  Mull  ciugenSbt. 

Der  Flachs  ist  von  Medwedew,  Makdbcuisa  u.  A.  zu  Wundverbänden  empfohlen 
worden.  Derselbe  wird  nach  MAütrscniKA  in  kleinen:n  Bündeln,  in  gewßhuUcher.  aus 
Aa^e  bereiteter  Waschlauge  8  St.  lang  gekocht  und  bleibt  nachher  6 — lU  St.  darin  liegen. 
Nach  5 — 7  maltgem  Auswaschen  in  reinem  Wasser  wird  der  Flachs  getrocknet,  durch- 
geklmmt  und  stellt  schliesslich  einen  vollkcmmeu  weissen,  weichen,  zarten  Verbandstoff 
dar.  der  durch  die  beschriebene  Zubereitung  scbr  auftfaugungafllbig  geworden  ist  und  wie 
Jute  in  der  Form  von  Kissen  venvnndt  werden  kann.  Der  Fluchs  ist  etwa  5— 6  mal 
billiger  als  Verbandwatte.  — 

Der  Torf,  in  sterilisirte  Sublimat-  oder  Carbolgazebentel  gefüllt,  wunie  von  NevfiEtt     Torfmull. 
ala  Verbandmaterial  empfohlen  und  zwar  auf  Grund  einer  zuföllig  gemachten  Beobachtung, 
dau  CID  complicirter  Knochenbrnch  des  Vorderarms  vtnter  einer  Lsge  Torfbrui  einen  sehr 
gBten  Wundvertauf  gezeigt  hatte.  Die  Torfmultvcrbfinde  sind  gegenwärtig  ausser  Gebrauch. 

1«  bat  aus  Torf  ein  watte-  rcsp,  wergähnliches  Verbandmaterial  dargestotltr  welches    Torfvatte. 
nach  Lucas- CuAitroMtJiBa  wegen  seiner  Weichheit,  hohem  Absorptionsvermögen  und 
icr  grossen  Billigkeit  vorzüglich   zu  Wundverbäoden   eignet.     F^vrikr  empfiehlt  für 
FSlIe  als  AashQlfe  die  von  den  Japanern   vielfach   angewandte  Strohkoblo   in 
len   oder  grßsaereu   Kissen   als   sehr    gut  aufsaugendes   Verbandmaterial.     Stcmtp, 
AE,    Mcosui    ond    H.    Fi.-^riiEH    rühmen    die    uuatrockuende    und    desodorisirende 
un^'  des  Thous,  (Argilla,  Bolus),   welchea  sie  als  autiseptisches  and  aaeptiaches 
Verbaudmittel  empfehlen. 

Daä  Torfmoos  (Sphagnum)  ist  ein  ganz  vorzüglicher  von  LeidBiKK  empfohlener 
Verbandstoff,  er  int  weich,  besitzt  ein  grosses  AufHauguitgsveniiögifn  und  iät  hillig.  Es 
«nipfiehlt  sich,  das  trockene  Torfmoos  durch  Erhitzen  auf  100—130"  C.  ase^disch  zu 
machen  und  dann  in  trockenem  Zustande  in  stcrilisirtcu  Mullkisseo  zum  Verbaad  ca 
venreaden.  Die  Wuude  wird  mit  trockenem  steriltsirten  Mull  bedeckt.  Auch  Haob- 
Dou  bat  Sphagn  um  verbände  angelegentlichst  empfohleu.  Nach  dem  Vorgange  von 
Uaükoobsc  Iflsst  man  das  Moos  aus  uuservn  Wlildern  sammeln,  verleseu,  trocknen  und 
im  Ofen  bei  100—130"  C.  einige  Stunden  lang  erhitzen.  Das  getrocknete  Material  wird 
dann  ebcufallii  in  sterilisirte  Oaxc  eiiigcnllht  und  so  als  Mooskiasen  zum  Verband  ver- 
irenheL 
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Sodum  hat  Lauama  statt  der  Torfoiooikissen  Torfmoosfiliplatten  empfohlen. 
Die  Bereitung  der  Platten  geschieht  in  folgender  Weiae:  daa  frisch  geaammel(e  Uooa 
vird  verlesen,  gewaschen  und  nun  gleichsam  in  Wasser  geschlemmt,  verfilzt  and  unter 
die  Presse  gebracht.  Je  nachdem  grössere  oder  geringere  Mengen  Moos  verwendet  werden, 
entstehen  dickere  oder  dünnere  Platten  und  bei  stärkerem  oder  schwächerem  Dmck 
harte  oder  weiche  Platten.  Den  getrockneten  Filz  kann  man  in  Platten  von  vencUedenster 
Grösse  und  Form  in  Mull  eimifthen.  Sehr  sweckmAasig  ist  femer  Hagbdobm's  Mooi- 
pappe  nnd  Moosgazepappe,  welche  vor  dem  Gebranch  in  sterilisirter  KoehsalzlOsung^ 
Wasser  oder  Sublimat  angefeuchtet  werden.* 

Die  Holzwolle,  d.  h.  durch  Schleifsteine  zerriebenes  Holi,  welches  sur  Pmpier- 
fabiikation  verwendet  wird,  ist  sehr  aufsaugungsßUiig,  locker,  weich  und  billig.  Die 
Holzwolle  wird  in  verschieden  grosse  Gazebeutel  geflUlt  und  so  als  Holswollekissen 
zum  Verband  benatzt  (P.  Brüms,  Walcher  u.  ä.).  Um  die  Zubereitung  des  Holzw<dle- 
verbandes  eu  voreinfschen ,  hat  man  Holzwatte  in  susammenhftngenden  Tafeln  her^ 
gestellt  und  zwar  durch  Beimischung  mit  etwa  20"/,  Baumwolle.  Die  Wunde  wird  mit 
einer  Schicht  Mull  bedeckt,  um  das  Ankleben  des  Verbandes  sn  verhindern.  Di« 
Holzwolle-  und  Holzwatteverbände  zeichnen  sich  durch  ihre  vorz&gliche  Aofsaugungs- 
fähigkeit  aus,  sie  können  selbst  bei  grossen  Wunden  2 — S  Wochen  liegen  bleiben,  und 
die  Wundsecrete  trocknen  während  dieser  Zeit  in  der  Holzwolle  vollständig  ein.  Nach 
Bedarf  werden  die  Verbände  durch  Auflegen  frischer  Holzwollekissen  oder  Holxwatte 
verstärkt 

BosHNEVABRT  empfiehlt  an  Stelle  der  Watte  und  Holzwolle  Cellnlose  und 
Cellulosewatte.  KtluiiELL  hat  die  „Waldwolle'*,  ein  dfinnfaseriges  aus  Kiefer-  oder 
Tannennadeln  hergestelltes  Verbandmaterial  —  in  Mallkissen  eingenäht  —  empfohlen. 

Zellstoff-  uud  Holzstoffwatte  sind  von  BömfSBEBQ  als  Verbandmittel  empfoUea 
worden.  Auch  diese  beiden  Stoffe  sind  sog.  Halbstoffe  der  Papierfabrikation,  sie  sind 
nichts  weiter  als  durch  ein  besonderes,  rein  mechanisches  Verfahren  in  feinfiockigen  Za- 
stand  gebrachte  reine  Cellnlose  resp.  brauner  Holzstoff.  Zellstoffwatte  mit  Mullumhfillang 
liefert  zum  Preise  von  2  M.  pro  Kilo  J.  Feirabend  in  Niedemhausen  i.  Taunus  bei 
Frankfurt  a.  Main. 

ToLHATscBEW  hat  als  äusserst  billiges  Verbandmaterial  Marlyabfälle  aas  den 
Marlyfabriken  empfohlen,  d.  h.  Fadenabfälle,  welche  durch  Abreissen  von  verworrenen 
Fäden  erhallen  werden.     Woltnzeb  empfahl  den  Asbest. 

Ein  vorstiglich  aufsaugendes,  für  den  Kranken  sehr  angenehmes  weiches  Verband- 
material ist  die  von  mir  empfohlene  Verbandwolle  oder  Papierwolle,  in  Papier- 
fabriken aus  Leinwand  bei  einer  Temperatur  von  1S0*>  C.  dargestellt  Der  Stoff  ist 
billiger  als  Mull,  hat  etwa  den  Preis  der  Verbandwatte. 

Nach  Maas  kann  man  die  Aufsaugungsfahigkeit  von  Verbandstoffen  durch  hygro- 
skopische Zusätze  zu  denselben,  z.  B.  Glycerin  und  Kochsalz,  sehr  bedeutend  steigern. 
Auf  diese  Weise  kann  man  anch  die  Aufsaugungsfähigkeit  der  minderwerthigen  Verband- 
stoffe, wie  Watte,  Weig,  Jute,  verbessern,  ein  Umstand,  welcher  besonders  fOr  Verbände 
im  Kriege  von  Wcrth  ist.  — 

Glaswolle,  eine  leicht  zu  steril isirende  feine  Gespinnstfaser,  wurde  früher  in  der 
Form  von  Bäuschchen  an  Stelle  des  Protective  zum  Bedecken  der  Wunde  verwandt,  sie 
ist  gegenwärtig  entbehrlich.  — 

Von  den  genannten  Verbandstoffen  benutze  ich  vorzugsweise  Mull,  Ver- 
bandwatte und  meine  Papierwatte  resp,  Papierwolle,  welche  durch  strö- 
menden Wasserdampf  in  dem  Fig.  1  S.  18  abgebildeten  Apparate  oder  in 
grösseren  Apparaten  sterilisirt  werden.  Für  stark  eiternde  Wunden  eignen 
sich  besonders  Moos-  und  HolzwoUverbände.  — 

Die  verschiedenen  Antieeptica.  —  Von  den  antiseptischen 
Mitteln,  welche  bei  der  Behandlung  der  Wunden  und  zu  Verbandzwecken 


*  Die  verschiedenen  Moospräparate  liefert  in  vorzüglicher  Qualität  Herr  G.  Bbck- 
STROEU  in  Neustrelitz  (Mecklenburg). 
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benatzt  werden,  Bind  Garbolaäure  und  Sublimat  wohl  immer  noch  die 
gebräuchlichsten.  Die  Carbolsänre  ist  dasjenige  Äntisepticam,  mit  welchem 
die  Beform  der  modernen  praktischen  Chirargie  auf  das  Innigste  verBochten 
ist  Job.  Listbb  wählte  die  Garbolsäure  besonders  auch  wegen  ihrer  ilüchtigen 
Beschaffenheit  aus  der  Keihe  der  damals  bekannten  antiseptischen  Mittel 
und  benutzte  sie  zielbewusst  zor  Ausbildung  seiner  antiseptischen  Wund- 
behandlungsmetbode.  Seit  Einführung  der  Asepsis  ist  die  Anwendung  der 
Antiseptica  gegen  &(iher  viel  geringer  geworden. 

Die  Carbolsänre.  —  Die  Garbolsäure  oder  Phenol  (G^HgO)  wurde  ^  ^^»**»'" 
1834   von  Bu>^Q£  aas  dem  Steinkohlentheer  dargestellt     Sie  bildet  farblose 
Krystallnadeln,  ist  flüchtig,  wirkt  stark  ätzend,  ist  bei  gewöhnlicher  Tem- 
peratur  in    15  Th.   Wasser   löslich,   sie   ist   für  Ptianzen   und   Thiere   sehr 
giftig  u.  B.  w. 

Die  Garbolsäure   wird  gewöhnlich   in   27j  —  3  proc.  wässeriger  Lösung 
zum  Beinigen  der  Wanden,  zum  Desinficiren  der  Instrumente,  der  Tupfer, 
der  Schwämme  bei  der  Operation,  zum  Spray,  zum  Waschen  u.  s.  w.  benutzt 
Die  stärkeren  5  proc.  Lösungen  reizen  zu  sehr.    Laplace  hat  die  Lüslichkeit 
und   die    desinficirende   Kraft    der   Garbolsäure    durch   Zusatz    von    roher 
SchwefelBäare  erhöht,  indem  er  25  proc.  rohe  Garbolsäure  mit  einer  gleichen      ^^oA» 
Menge   roher   Schwefelsäare   mischte,    erhitzte    und    wieder    erkalten    liess.      ^^^^_ 
Denselben  Effect  erzielt  man   durch  Zusatz  von  2  proc.  Salzsäurelösung     Orbol- 
oder    von    Salzen    (Scheueblen,    T.  Paul,    B.  Kbönig).      Die    früher    so      ***"» 
beliebten    Ausspülungen   mit   3  —  5  proc.  Garbolsäurelösung  unterlasse   man  aaMn.oar- 
stets,  sie  sind  unzweckmässig  und  bei  grossen  Wunden  gefährlich.     Immer  boUenatg. 
bedenke    man,    dass    die    Garbolsäure    die    Gewebe    stark    reizt,    dass    sie 
giftig  ist     Kinder,   anämische,   cachectische  Individuen   sind   besonders  zu 
Carbolvergiftungen  geneigt.    Zu  warnen  ist  vor  der  andauernden  An-     Carioi^ 
Wendung  von  Umschlägen  mit  1 — 5  proa  Garbolsäurelösungen,  be-  '"^^"j** 
sonders  an  Fingern  und  Zehen  entsteht  dadurch  leicht  Gangrän     bu  176. 
(8.  S.  175—176). 

Ein  sehr  zweckmässiges  Desinficiens  iür  Instrumente  und  für  die  Hände 
des  Operateurs,  zum  Aufbewahren  von  Catgut,  Seide,  von  Schwämmen  etc. 
ist  das  5 — 10  proc.  Garbolglycerin.     5  proc.  Garbolglycerin  oder  Garbol-     Carioi- 
Vaseline  benatzen  vrir  auch  zum  Bestreichen  der  Finger  bei  Untersuchungen    '  *"'^ 
der  Vagina,  des  Kectums  u.  s.  w. 

Die  froher  vielfach  benutzte  Garbolgaze  bereitet  man  sich  am  besten    Btrmtmg 
nach  der  Vorschrift  von  Paul  Bbuns:  500  g  weiche  Gaze  resp.  Mull  werden  QirJoZoa«, 
mit  einer  Mischung  von  1000  Th.  Spiritus,  200  Th.   Golophonium,  20  Th. 
Riciuasöl  und  50  Th.  Garbolsäure  imprägnirt 

Die  Carbolvergiftung.  —  Die  Carbolegure  ist  wie  gesaj^t  giftig  and  kann  anch        I>i* 
hä  ftaaserer  Anwendung  gefährliche  Vergiflungserscheinungen  hervorrufen,  welche  tötlich      Carbol- 
endigen  können.   In  einem  Falle  sah  ich  einen  Studenten  in  kürzester  Zeit  sterben,  welchem  t'^Wmv 
sein  Freund  irrth&mlicher  Weise  einen  Esslöfifel  voll  5  proc.  Carbolsäureldsuug  verabreicht 
hatte.    Leider  war  von  dem  betreffenden  Ärzte  die  Magenpumpe  nicht  angewandt  worden. 
In  einem  anderen  Ahnlichen  Falle  konnte  der  Kranke  durch  sofortiges  Auspumpen  des 
Magens  gerettet  werden. 

Die  Symptome  der  Carbolintoxication  bestehen  in  Kopfschmerz,  Schwin- 
del, Appetitlosigkeit,  Erbrechen.  Ein  wichtiges  Symptom  der  Carbul Vergiftung 
ist  der  olivengrüne  bis  schwarze  Urin,    Aber  die  Intensität  der  Vergiftung  steht 
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"kcineswogs  in  geradem  VerliftItntSB  zit  der  TuteusttAt  der  Verfftrbuiig  des  Urins.  Bei  auf- 
fallen«] dtinklt.-m  HHrti  küiiutin  stuh  die  Kninken  üoiist  ganz  wohl  Ttlhlen.  Die  Ciirbol- 
aAure  tindet  eich  im  Harn  aU  Pheiiol-Sf^hwufcl&äiirc  In  dtiii  schwerercu  uod  schwereteu 
FJdlen  komme  es  zu  bintigcn  Diarrhäcn,  zu  Hämoglobinurie,  zu  Collaps- 
eriichetnuugeu,  besonders  zu  Krümpfeti  in  Folge  erhöhter  Erregbarkeit  dea  R&cken- 
marks  (Sai.kowbxi.  Gies),  dann  zu  uui'fallend  niedriger  Temperatur,  sa  trAger 
oder  fehlender  Pupillenreaetiou,  obtjrflflehlichcr  Kespiration,  Bewusst- 
loaigkeit  und  Tod.  Dur  Tr>d  erfolgt  durch  fjähniung  des  vattomotorischen 
Ccntrums  in  der  Mudulla  ohlongat».  Bei  Kindern  und  eehw  fleh  liehen  iDdlvidueti 
sei  man,  wie  gesagt,  ganz  heaauders  voi-aiehüg  mit  der  äusseren  Anwendung  der  Carbol- 
sfturo.  Aber  auch  manche  krflftig  erachcincnde  Personen  sind  sehr  empfindlich  gegen 
CarbolsSnrc.  ftlan  kann  in  klinischer  Beziehung  swei  Formen  der  Pbcnol Vergiftung  unter- 
scheiden,  die  acute  Carbolvergiftimg  uud  die  chrunische  oder  den  Carbulmarasmus 
(Falksok,  CzEBJjy,  KCstgii).  Per  chronische  Carbolmaraamus  ist  cbarakteriitirt  durch 
Kopfschmerz  Hustenreiz,  Mattigkeit,  Appetit  Verminderung,  Kraclieinungcn ,  welche  bei 
rielboschjiftigten  Chirurgen  besonders  früher  auftraten,  als  noch  unter  Carboläpray  openrt 
and  verbunden  wurde.  Falcso}?  konnte  nach  2 '/» ständiger  Assistenz  bei  2  proc.  Carbol- 
damp&pray  in  den  folgenden  24  Stuudüu  3,06  g  CarbolsKure  In  eeiuem  Urin  nachweisen, 
eine  Menge,  welche  die  von  der  Fharmaeopüe  erlaubte  Haximnldoais  von  o,tä  g  fast  14  mal 
übertrifft. 

Nachweis  der  CarbolsKure  im  Harn.  —  Sehr  brauchbare  Pbennlreactionen 
sind  die  mit  MiixoN'scbem  Reagens  (Liläung  vou  Quet^kailbcr  in  gewoimUcher  rauchender 
Salpetersäure)  und  mit  Bromwaaaer,  nachdem  der  Urin  vorher  mit  Salzsüare  oder 
SehwefelaSnro  angesüuert  und  dann  destillirt  worden  ist-  Ciirbolurin  gicbt  mit  Eisec- 
chlorid  violette^  beim  KrwSrmen  mit  MiLr.os'scIiem  Reagens  pnrpurrothe,  mit  untercblorig- 
siturem  Natron  dunkelblaue  Farbe;  bei  Behandlung  mit  Bromwasser  entsteht  ein  Nieder- 
schlag von  Tribromphenol. 

Kine  sehr  gute  Reactton  auf  Phenol  macht  man  mit  Salzsilarelösung  (Salzs&ure  50  com) 
Aq.  dest.  50  ccm  und  Kai.  chlor.  0,20)  und  einem  Tannenslfibchen  (HoppE-SnLKit, 
TiiOMAdi)  Das  Verfahren  ist  nach  'I'hümami  folgendes:  Si-hiäiteln  gleicher  Mengen  Orin 
und  Aether,  Decautiro»  und  Hintauchen  fle«  SUtbohens  bis  zur  Siiltigung  (auch  ITcbcr- 
giesaung,  aber  laog-'^airl,  dann  schnelles  Kinuuchen  in  die  ääurelögung,  endlich  Aus- 
setzung an  das  Sonnenlicht.  Die  nun  folgcude  Keai^tiou  besteht  in  BlauHirbung  des 
Stäbchens,  fehlt  die  Carbotsfiure,  m  tritt  keine  oder  nur  eine  schwache  grünliche  Ver- 
(ilrbnng  auf.  Diese  Iteoction  crlnubt.  geringste  Spuren  von  Phenol  in  Wasser  oder  Uria 
EU  erkennen.     Fortgeaet/le  Insolation  bringt  die  Reaction  zum  VerBchwinden. 

Hoppb-Sbylvb  hat  den  Gehalt  der  einzelnen  Organe  an  Phenol  nach  Pbenolvcr- 
giftung  bestioimt  und  gefuuden,  dass  Gehirn  und  Nieren  am  reichsten  an  Phenol  waren 
sodass  gerichtliche  Uuteräuchungen  bei  Carbnlvergiftungen  besonders  aul  diese  Origane 
XU  richten  sind. 

Die  Behandlung  der  Carboircrgiftuug  hcätcht  in  sofortigem  Aussetzen  des 
Mittels  resp.  des  Carbotverbandes.  Innerlicb  hat  So!4xi:!tBrnu  Glaubersalz  (Natr.  snipfa.i 
empfohlen,  wodurch  die  Ausscheidung  der  Carbutäiluro  in  <ler  Form  der  unschSdUchen 
Phenolschwefelsäure  durch  die  Nieren  beschleunigt  werden  soll  (Baumann).  Man  gtebt 
das  Natr.  snlph.  in  grosHen  Dosen  per  os  uud  per  clysma,  die  Wirkung  des  Mittels  ist 
aber  wohl  meist  zweifelhaft,  im  Ucbrigen  ist  die  Behandlung  eine  .'4_vinpt^>niatischc,  d.  li. 
gegen  die  einzelnen  Erscheinungen  gerichtet,  besonders  giebt  man  Stimnlantten  und  iKsst 
viel  trinken.  Bei  Vergiftung  durch  Trinken  von  Carboleßure  empfiehlt  sieb  die  sofortige 
Anwendung  der  Magenpunipc.  — 

Das  Sublimat  (Quecksilberchlorid,  HgCl,,  Hydrargyrum  bicUlo- 
ratum  corrosiTum).  —  Das  Sablimat  ist  eine.s  der  iütesten  Arzneimittel, 
nach  Peabson  ist  dasselbe  deu  Cbiuesen,  welche  es  aus  Zinnober  darstellten, 
seit  undenklichen  Zeiten  bekanuL  Billboxu,  Bccoholtz.  K.  Eoch  u.  A. 
haben  zuerst  die  vorzüglichen  antiseptischen  Wirkungen  des  Mittels  fest- 
gestellt und  hervorgeliüben.  R.  Kocii  wies  nach,  dass  Sublimat  noch  in  der 
Verdünnung  von  1 :  330,ÜÜO  das  Wacliätbum  der  MihiirandbaciJlen  ganz  auf- 
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bebt  und  in  der  Lösung  von  1  :  1000 — 5000  schon  bei  einmaliger  BerUhraag 
4ie  MiUbrundsporen  töt«t.  Da  das  Sabliniut  aber  das  giftigste  aller 
Qnecksilbersalze  ist^  so  war  es  natürlich,  dass  viele  Chirurgen  zuerst  von 
der  Anwendung  des  Mittels  zu  Zwecken  der  Wundbehandlung  nichts  wissen 
wollten.  Gegenwärtig  aber  erfreut  sich  das  Sublimat  einer  grossen  Beliebt- 
heit bei  den  Chirurgen  und  wird  iillgemein  zu  Desinfection  des  Operations- 
feldes, der  Uäude  und  der  Wunden  benutzt  und  zwar  in  wjisseriger  Lösung 
Ton  1  :  1000 — 5000.  Abgesehen  von  der  sicheren  antiseptischen  Wirkung 
des  SubUmats  ist  dasselbe  auch  viel  billiger  als  Carbolsäure.  Die  Seide  (nach 
*/j8lüudigem  Kochen  in  VcP'"'^'^-  Sublimat)  und  das  nach  S,98  — lOOsterilisirte 
Catgat  kanu  man  in  \'^  proc.  Sublimatlösung  aufheben.  Nur  (fXv  die  Instru- 
mente ist,  wie  wir  sahen,  Sublimat  ungeeignet,  für  diese  benutzt  man  nach 
wie  vor,  wenn  nothwendig,  3  proc.  wässerige  Carbollösnugen,  ^/^  —  1  proc. 
Kresol  u.  s.  w. 

Wenn  man  gewöhnliches,  nicht  destillirtes  Wasser  zur  Her- 
stellung von  Sublimatlfisungen  benutzt,  dann  scheidet  sich  nach  einiger  Zeit 
eine  unHisliche  Quecksilberverhiudung  aus,  die  nach  Ft:a£iRiN(iEa  Trioxy- 
chlorid.  oder  auch  Bioxy-  oder  Tetraoxychlorid  ist  und  durch  die  kohlen- 
sauren alkalischeu  Erden  des  Wassers  veraulasst  wird.  L'm  dieses  Aus- 
füllen des  Sublimats  im  gewöhnlichen  Brunnenwasser  zu  verhindern  resp.  um 
die  Löslichkeit  des  Sublimate  zu  erhöhen,  empfiehlt  Fübbrisgek  einen  Zu- 
satz von  Säuren  (Salicylsänre,  Salz-  und  Kssigsiiure  [U,5— 1,0  pro  Liter], 
Laplacb  Weinsäure  [1  Tb.  Sublimat,  5  Th.  Äcid.  tart.],  r.  Brhgmann  und 
AsoBREB  Kochsalz  [1  g  Cblornatriuni  zu  1  g  Sublimat]).  Durch  deu  Zu- 
satz von  Silnren  und  Kochsalz  wird  nach  KrÖxig  die  desinficirende  Wirkung 
4e&  Sublimats  herabgesetzt,  am  wenigsten  aber  durch  einen  geringeren 
Zusatz  von  Kochsulz.  KnöMO  empliehlt  nur  so  viel  Kochsalz  dem  Sublimat 
zuzusetzen,  als  zur  Bildung  des  leicht  löslichen  Natriumsalzes,  derQuecksilber- 
chlorwassOTstoff säure  (Na^HgCl^)  genügt,  d,  h.  auf  I  g  Sublimat  nur  Vj  6 
Kochsalz.  In  diesem  Sinne  sollten  die  fi\r  die  Privatpraxis  und  die  Kriegs- 
chirargie  so  zweckmässigen  AsoEREa'schen  Sublimat-Kochsalzpastillcn 
siiodificirt  werden.  Die  ebenfalls  von  AiiüKKKa  empfohlenen  Quecksilber- 
«xycvanat-Pastillen  haben  vur  den  Subliniatpustillen  den  grossen  Vorzug, 
dass  sie  die  chirurgischen  Instrumente  nicht  angreifen,  also  zur  Desiufectiou 
derselben  ebenfalls  benntzt  werden  können. 

Wie  ScuiLLiNGEB,  FüimEiNGEB,  V.  Meykr  gezeigt  haben,  wird  die 
Haltbarkeit  der  Sublimatlösung  ganz  besonders  auch  durch  nicht  luft- 
dichten Verschluss  der  Behälter  und  durch  die  Einwirkung  des  Lichts  be- 
ioträchtigt. 

Herstellung  der  Bublimatf^aze.  —  Die  früher  vielfach  benutzte  SabUmatg&ze 
•teilt  man  eich  her  durch  TrÜukuDg  mit  einer  Lösung  tod  10  Sublimat  auf  öOO  Glyccrin, 
1000  Alkohol  nnd  1500  Wasser.  Die  FlüesigkcitsmeDge  gcnOg^t  etwa  für  60—70  Meter 
Gaze  (Mall),  welche  ürdentlich  cingelauclit  uud  dnuc  getruckuel  wird.  Gewöhulieb 
gaoügt  ';',  proc.  Sublimatgaxe  für  unsere  autiaeptisthea  Verbnn  dz  wecke.  Auch  Watte, 
Jmtt  o.  s.  w.  kiuin  man  in  doraelbcn  Weise  mit  Subtimat  imprügniruu. 

Die  Sublimatvergiftnng. —  Das  Sublimat  bt,  wie  wir  bereitö  betont  haben,  ein 
befUgu.Uifu  and  man  mass  dAlier  uuch  bei  Kusscrer  Anwendung  desMlbcn  Sttsscrst  vor- 
■Mbtig  aein,  ganz  besonders  bei  Kindern  und  scbwächlicboa  Indiridaen.  Zuweilen  Bind  t£it- 
lick  TrrUufflndeSubliniatverglfluiigen  »ach  relativ  sehr  geringen  DtMen  beobachtet  worden. 
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Das  klinische  Bild  and  der  patholugiH'ch-iinatuinisctie  BRfiind  der  Sabltmat- 
vurgiftung  eiud  zum  Theil  wohl  deshalb  su  w&chsdnd,  weil  sie  häufig  durch  du  vorhiudfloe 
Gnindleiclcn,  gegen  welche«  Sublimat. angewandt  wurde,  complieirt  »lud  {NEvaritaBB).  Dia 
Vcrgiftuugsorgchciuuugcu,  welche  niau  nach  fiuaftcrer  Anwendung  de»  Sublimat«  be- 
obachtet, bestehen  besonders  in  Gcftlhl  von  Schwindel,  in  nervSser  Unrnhc,  all- 
gemeiner Mattigkeit,  Erbrechen,  Speichel fluee,  nlcoröscn  Entzändangen 
der  Mundhöhle,  besonders  des  Zahnfleisches  und  endlich  vorxngsweise  in  bla- 
tigen  Diarrhöen  und  Buweilen  in  Bintungen  aus  Mund  un<I  Nase.  Im  Urin 
Hudot  man  Quecksilber  und  Kiwoiss  besonders  auch  bei  chmuiitchur  Sublimatver- 
Vergiftung  (SosncENBCBo).  Local  beobachtet  man  nach  Subltmatverb£nden  zuweilen  Ec- 
zeme  mit  iSstigem  Jucken  iind  Brennen  der  Haut,  besonders  bei  zu  feucht  angelegten 
VerbSndon,  letztere  sind  daher  stctfl  zu  vermeiden.  Die  Organveränderaugen  nach 
tätlich  verlaufenen  Sah)  inintvergiftungen  sind  nicht  fQr  Sublimat  speeifisch,  am 
hltufigsten  war  der  Befund  folgender:  Hyperämie  der  Nieren,  hochgradige  Vorfinde ningen 
uu  deu  Niert^riejMthelieu,  besonders  der  gewundenen,  aber  auch  der  geraden  Hamcanälcbeu, 
hyaline  Cylindtr;  Ulceration  und  Hyperämie  imDünudarm,  Schorfbildung  und  Hyper- 
ämie im  Dickdarm,  Kernvermehrung,  Schwellung  und  Xeluosc  iu  der  Leber,  kry- 
stallinische  Gebilde,  Kalkinfnrcte  in  Niere  und  Leber,  subendocanlialc  Blutungen  im 
Herzen  and  intensive  Schwellung  der  Milzpulpa.  Ueber  die  eigentliche  Todesursach« 
in  ileii  ucutt^n  FälltMi  sind  die  Ansichten  gctheilt,  ncrzlähuiung  iu  Folge  directer  Gift- 
wirkung auf  das  C&TitralnerveneytiCem,  Auurie  rcsp.  Urämie  und  Veränderungen  den  Blutes 
kommet!  wohl  besonders  in  ßetiacht  (Neudubobu). 

Auch  im  Interesse  der  Acrzto  uud  des  Wartepcrsonals  Ist  Vorsicht  bei  der  Anwen- 
dung des  äublimat»  nothweudig.  Auch  hier  kommt  ua  gelegentlich  zu  Intoxications- 
erscbeinungun,  zu  SpeichelHuss,  zu  Entzündungeu  des  Zuhnfloischue,  und  man  6ndet  in 
Folge  der  SuhtimatwundbehMudtung  Qucckiiilher  und  Kiwciss  im  Harn.  Seit  die  Asepsis 
an  die  Stelle  der  Antiecpsis  bei  Operationen  getreten  ist  und  wir  die  Anwendung  der 
giftigen  Sublimatlösuttgcn  beschränken,  sind  die  Sublimatv<>rgiftungen,  wie  die  Cai)»ol- 
vergiftungen,  selten  geworden.  Mau  optrjre  so  trocken  als  mciglich  und  vermeide  die 
Irrigutionuu  und  das  Ausspülen  der  Wuudeu  mit  SubUmatlödunguo,  wo  man  nur  kann, 
benatze  nur  durch  Erhitzen  steriliairte  YerbandätoSe  u.  a.  w.  Bei  Operationen  in  der 
Brust-  und  Baucliliühle,  im  Rectum,  In  der  Vagina  sei  man  sehr  vor»ichtig  mit 
«ler  Anwendung  des  Sublimats.  Zu  Auswaschungen  der  Pleura  nach  Empyem fpt'rationen, 
zu  AusflpQlungen  dia  Uterus,  den  Rectunis  u.  s.  w.  darf  das  Mittel  nicht  angewandt  werden. 
Kteinuanv  empfiehlt  als  Ersatz  filr  Carbol  und  Sublimat,  das  Aatcrol,  eine  iritincr 
lösliche  Verbindung  des  Hydrarg}'roI,  d.  h.  des  Hg  sulfophenylicum,  för  die  DcsinfecUon  der 
Hände,  des  Operationsfeldes,  der  Instnunente,  för  die  aotiseptiscbe  Wandbebandlang  a.  s.  w. 

Die  UcbftDdtang  der  Sublimatintoxication  bestehe  in  sofortigem 
Aassetzen  des  Mittels,  hu  UeUrigen  sei  die  Behandlung  symptomatiscb» 
d.  h.  gegen  die  einzelnen  Symptome  gerichtet.  — 

Die  Salicylsfiure  (CrBf^Oa).  —  Die  SalicyliHure,  welche  in  farblosen,  kloinca,  ge- 
ruchlosen Nadeln  krystallisirt,  ist  in  kaltem  Wasser  schwer  löslich  U- 300—4001,  in 
heiasem  AVasser,  Alkohol,  Aether,  Glycerin  leieht  Uislich.  Die  .Salicylsüure  ist  niclit 
flüchtig,  wie  die  Carbulsäurc,  aus  welcher  sie  synthetisch  dargestellt  wird  nnd  zwar  nacb 
Koi.ua  duK-.h  Behandlung  von  Phenolnatron  bei  IfiO**  C.  mit  trockener  Kohlensäure,  wobei 
durch  Absorption  der  Kohlensäure  das  basische  Natronsalz  der  Salicylsäure  euteteht« 
welches,  mit  Salzsäure  behandelt,  Salicylsäure  giebt.  Die  S&licylsäare,  welche  nicht  st» 
giftig  ist,  wie  Sublimat  oder  Carbolaüure ,  wird,  abgesehen  von  innerer  Darreicbung, 
chirurgiüch  jetzt  nicht  mehr  so  hAu6g  tuigowandt,  als  früher,  sie  wird  benutzt  als  Streu- 
pulver auf  Wunden,  dann  in  Lösung  (1  :  300)  zur  Deeiufectiou  von  Wunden,  besonders 
auch  zur  permancuteu  Irrigation,  zur  Hcrstctinng  von  desinflcireuücn  Bulben  (t  Tb.  Salicyl- 
»üute,  6  Th.  Gera  alb.,  12  Th.  Paraffin  und  12  Th.  Mandelöl)  u.  s.  w.  Mit  dem  Auf- 
streuen von  SalicylsSurepulvcr  auf  Wunden  sei  man  vorsichtig,  dasselbe  hat  bei  Wunden 
mit  günstigen  Resorptiousbedingungen  t Ö 1 1  i c h e  Ve rgif t ung  hervoi^erufen.  Durcb 
Zusatz  von  Borax  zu  SalicyltÖsungen  wird  die  Löslichkeit  der  Salicylsäure  ohne  Beein- 
träclitigurig  ihrer  Wirksamkeit  erheblich  erhöht  (Bosb).  Eine  »ehr  zweckmlMtge  Ldennj( 
zur  antiscplischen  Wundirrigation  ist:  1  SaUcytsHurer  6  Borax  und  500  Waner. 
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Die  essigsaure  ThoDerdc  (AlumiDlum  acotlcam).  —  Die  casigsaure  Tbonerde 
ut  wie  Nile  essigrauren  Salze  ein  gutes  AntiBopticum  (Pittker);  sie  wurde  zuerst  von 
Bnow  aen.  (ISST)  mit  sehr  günstlgeai  Erfolge  angewandt  Bcaow  liess  die  eaaigeaore 
Tbonerde  als  Verbandwasser  aus  s  Th.  Bleizucker,  r>  Th.  Alaun  mit  (H  Th.  Wasser  be- 
reiten, indem  der  kalten  AlauulSsnng  der  Blcuucker  langsaui  xugescliilttet  wurde.  Da- 
bei flÜU  das  scbwefelsaaro  Blei  nieder,  und  die  essigsaure  Tbonerde  bLtübt  —  freilich 
nicbt  chemisch  rein  —  in  der  eu  filtrirenden  FlQssigkcit  aufgelöst.  Die  essigsaure  Tbon- 
erde wird  in  '/i — Iproc.  Losung  besonders  zu  unausgesetzten  antiseptischen  Beriese- 
lungen der  Wunden  und  zu  feuchten  Verbänden  angewandt  Fischeb  und  Milia-ea  stellten 
iticb  die  ewigsaurc  Tboncrdoläauiig  aus  der  LiOEwio'schen  KuUoidaXthunordc  dar,  indem 
sie  1000  Tb.  derselben  mit  800  Th.  Actd.  acet.  dilnt  bei  40— CO"  C.  24  Stunden  lang 
digerirten  und  dann  die  Flüssigkeit  von  der  geringen  Menge  nicht  löslicher  Tbonerde 
abfiltrirten.  —  Die  essigwoinsaure  Tbonerde,  ein  leicht  lösliches  Doppelsalz  mit 
fltark  antiseptischen  Eigenschaften,  wird  in  '/,— 3proc.  Lösung  zu  antiseptischen  Uni- 
■cfaligen  and  in  A— 5proc.  wilsserigar  Litinng  als  Desiofcctionsfinsaigkeit  bei  Wunden 
angewandt  (Scheue,  KCmxkix). 

Das  Thymol.  —  Da«  Th^nnol  ^  nicht  giftig  —  ist  der  Uauptbcstandthcil  des  Thy- 
niaaulea,  welches  aus  verschiedenen  Arten  von  Thymns.  besonders  aus  Thymus  vulgaris 
gewonnen  wird.  1719  hat  Kixiunn  das  Thymnl  als  eine  krjstaUinische,  kampferfthnliche 
Mmn  ans  dem  Thymianiil  dnrgeHtellt.  Die  Thymol Icrystalle  Htnd  in  Wasser  schwer,  in 
Alkohol  und  Aether  leicht  löslich.  Das  Thjinol  wird  gebraucht  in  wässeriger  Lösung 
1 :  1000  mit  10  Tli.  Alkohol  und  20  Th.  Olycerin,  um  das  Ausfallen  des  Thymols  ans 
der  wlawrigen  LOsung  zu  verhindern, 

Das  Chlorziuk  ist  besonders  von  Cuipbbll  db  Moroax,  Billrotb.  v.  BAiinBi.BaKw 
und  Kocher  sa  antiaeptiachen  Verbänden  und  znr  Desinfection  der  Wunden  benutzt 
worden,  s.  B.  in  schwächeren  (2 — S'/,  :  1000)  oder  stärkeren  (1  — &:  100)  lÄsungen,  Eine 
allgemeinere  Verbreitung  hat  die  Verwendung  des  Chlorxinks  hei  der  Behandlung  der 
Wunden  nicht  gefunden,  am  häufigsten  wird  es  aU  Aetzmiltcl  »n  etwa  8  —  10 — 40proc. 
LSmng  angewandt,  z.  B.  bei  Carcinom.  bei  jauchigen  Geschwüren  u.  ».  w.  — 

Die  BorsÄure  (HJIOO.  —  Die  Borsfture  stellt  farbloic,  kryRtallinische  Blflttcheu 
dar,  welche  in  kaltem  Walser  schwer  (1 ;  30).  in  heissem  Wasser  und  in  Alkohol  leicht 
lAslich  sind.  Die  Bureflure  winl  gewöhnlich  in  2 — Sproe.  LÜsung  angewandt,  zur  Irrigation 
der  Wunden  kann  man  auch  I^siiiigen  von  5 — 1(1:100  A<\.  benutzen.  Int  Allgemeinen 
ist  die  BorsSnre  ein  schwaches  Antisepticnm  Bei  allzu  energischer  Anwendung  ist  da« 
Mittel  nicht  ungefährlich.  Molodexkow  hat  in  Folge  eneigiscbcr  AuitspUlnngen  der 
Fleora  und  eines  Lenden abscesses  mit  5proc.  ßorsffnrelÖBang  in  beiden  Fällen  unstill- 
bares Erbrechen.  Erythem  des  Gesichts  und  Tod  durch  Herzlfthmung  geaehen.  MoLonEKKow 
hatte  allerdings  Kchr  grotute  Mengen  >^l.')  kg)  einer  f>prov.  BorsfinrelCsung  t-iite  Stunde 
lang  Eur  Ansspülung  verwendet.  Scuwvzer  bi-obachtete  Tod  bei  einem  Patienten,  welcher 
wegen  Blasen eatarrhs  nahr»chcinUcb  nua  Vergehen  15gBor8Hnrc  genommen  hatte;  nach 
wenigen  Stunden  collabirte  der  Kranke  und  war  3Ö  Standen  spKter  tot.  Bei  der  Section 
äkad  sich  neben  einer  leichten  chron.  Nephritis  eine  acute  toxische  Degeneration  der 
NiCHVu;  wahrfichetnlieh  bat  wohl  die  bereits  vorhandene  ohron.  Nephritis  den  Exitus  letalis 
b^^nstigt  >*ehr  viel  angewandt  wird  die  ßors&uro  in  «ler  Fumi  des  LisTcn'achen  Bor- 
lints,  ein  Verbandstoff,  welcher  stark  antisrptisch  und  nicht  reizend  wirkt;'  er  enthfltt 
etwa  gleiche  Gc-wicUtstheile  Lint  (s.  8.  151)  und  BorsSure  und  wird  trocken  oder  ange- 
feuchtet auf  die  Wunden  gelegt  Die  Herstellung  des  Borlints  ist  sehr  einfach,  man 
taocbi  L^t  in  eine  heisse  concentrirte  Borilinrelösnng,  lässt  ihn  trocknen,  wobei  dann 
die  BorsKnre  aaskryatallisirt  und  dem  Lint  sehr  fest  anhaftet 

Eine  xweckmSssige  Salbe  ist  die  Borsalbe  (S  Th.  BorsSnre,  5  Th.  Vaseline,  10  Th. 
ParafiSn  oder  3  l'b.  Borsäure,  4  Th.  Gera  alba,  20  Tb.  Ol.  olivar.).  Einfacher  und  halt- 
b«m  ist  eine  Mischung  von  20  Th.  Borsfinre  mit  100  Vasoliue  oder  Uugt.  glycerini  oder 
das  BoroglycerinlanoUn.  das  sog.  Byrolin  (Gbap). 

Das  in  Schweden  gebranehte  sog.  Aaeptln  ist  ein  Gemisch  von  2  Th.  Borsfinr«, 
1  Th.  AUan  nnd  18  Th.  Wasser;  es  soll  weniger  reizen  als  Carbol,  ist  nicht  giftig  und 
bat  ktineo  unangenehmen  Gnruch.  — 

Das   NaCriuro  tetraborieum  (JAniiciEi)   ist   leichter  ISsUcb  und  wirksamer  als 


Die  tan^- 

iHmsoiirv 
Thoiurde. 


ThymoK 


OUontmi. 


ßorsäwre. 


ß»rlMl. 


Bortmtbe. 

Bora- 
WvMräi* 

AMptm. 


158 


A1I(^meiue  chirurgische  Verbaudtcchnlk. 


BorsSare  und  k»iiii  bvi  ecinur  reizlosen  und  ungiftigen  BcschafFenhett  m  15  fois  TOproc 
LSeangOD  aogewiLudt  werden.  — 
Wimmua.  Da«  WiBmuth  (Bismulliuin   «ubiiitrieum).  —  WiAniuth,   ein    weisses,    kiysUl- 

liuischcs,  sauer  rcajfirtiide»  Pulver,  weiche»  in  Wusser  nur  aelir  wenig  IOhUcIi  iet,  wur<if 
von  KocnEB  (als  1  proc.  MJi^chung)  zur  Wundbehandlung  und  zu  antiscptiscben  Verbfinden 
empfohlen.  Diia  Wismuth  beschränkt  ungemein  die  Sücretion  der  Wunden,  ea  ist  aber 
kein  nngeHihrlieheB  Mittel,  bei  Anwendung  stärkei'er  (lOproc.)  Mischungen  reep.  grOeeerer 
Mumgeu  de«  Mittels  hat  tnau  V^ri^iftuiigBerscheiuungen  beobachtet  und  zwar  acute 
Stomatitis  mit  starker  Schwellung  des  ZahnHeiscbes,  der  Kuuge  und  dos  Rachens,  Locke- 
rung und  .Schwarzfärbung  des  Zahn  fleisch  ran  des,  \ne  bei  der  chroniBchen  Hleirergiftnnj;, 
ferner  I>urmcatarrK  mit  Leibschmerzen,  DurchfiLlle,  Nephritis  mit  Albuminurie,  endlich 
echwHrzlicbe  Verßrbung  des  Urina  u.  ».  w.  — 

Jodoform.  f)ftfi  Jodoform  (CHJj).  —  Das  Jodoform  stellt  ein  citronengelbes,  glän- 

zendes, krystalliniacbes  Pulver  dar,  welches  in  Wasser,  Säuren  and  Alkalien 
fast  unlöslich  ist,  dagegen  leicht  löslich  In  Aether,  Chloroform,  Alkohol, 
ätlierischen  und  fetten  Oelen.  In  100  g  Olivenöl  sind  etwa  2,5 — 3  g  Jodo- 
form löslich.  Das  Mittel  wurde  bereits  seit  1853  vielfach  zu  Wundverbänden, 
besonders  bei  Syphilis,  empfohlen,  aber  erst  MoLEi^cnoTT  und  besonders 
V.  MosETUJ-MoORHOF  gebÜhrt  das  Verdienst,  das  Jodoform  18SU  zu  allge- 
meiner Vei*weudung  iu  die  Praxis  eingeführt  und  damit  unsere  Verband- 
mittel um  ein  werthvolles  Mittel  bereichert  zu  haben.  Ueber  den  anti- 
sepliscben  Werth  des  Jodoforms  sind  die  Ansichten  getheilt(s.  S.  Iö9 — lÜO). 
Jodoform  ist  giftig  und  besonders  in  der  ersten  Zeit  seiner  Anwendung 
sind  ziemlich  zahlreiche  Vergiftungen  mit  tfttlichem  Ausgange  [s.S.  160) 
beobachtet  worden.  Jodoform  soll  daher  mit  grosser  Vorsiebt  und 
nicht  in  zu  grosser  Menge  angewandt  werden,  besonders  hei  älteren 
Individuen, dann  bei  anämischen  und  cacbectischer  Individuen  und  bei  Kindern, 
femer  hei  Kranken  mit  Herz-  und  Nierenkranklielton.  Aber  manche  auch  ganx 
gesunde  Individuen  besitzen  gegen  das  Jodoform  eine  ausgesprochene  Idiosyn- 
craaie,  selbst  kleinste  Mengen  werden  nicht  vertragen.  Stets  verwende 
man  das  krystalliniscUe  Jodoform,  nicht  das  feine  Pulver,  welches 
rascher  rcsorbirt  wird  und  daher  gefährlicher  ist  Ms  Streupulver 
venvende  ich  Jodoform  bei  nicht  genähten  Wunden  resp.  bei  Operations- 
wunden,  besonders  bei  Syphilis  und  Tuberculose.  Mittelst  eines  Pinsels 
oder  mittelst  des  Pulverbläsers  wird  das  Mittel  aufgestäubt  oder  eiugehlascu^ 
oder  aus  einem  mit  Gaze  überzogenen  Glase  aufgestreut  sodass  die  botreä'endea 
Flächen  nur  leicht  mit  Jodoform  überstäubt  sind.  Auf  genähte  Wunden  kann 
man  auch  Jodoform  als  .\ntisepticum  aufstreuen.  Nach  Operationen  und 
Verletzungen  iu  der  Nase,  im  Rachen,  Munde,  in  der  Vagina,  im  Rectum,  dann 
bei  syphilitischen  und  luberculösen  Geschwüi*en,  bei  manchen  complicirtea 
Fracluren  ist  das  Mittel  sehr  zweckmässig.  Vorzügliche  Erfolge  habe  ich  wie 
P.  Bbuns  u.  A.  nach  Tnjectionen  von  10 proc.  Jodoforniglycerin  oder 
10 proc.  Jodoformöl  bei  Knochen-  und  Gelenktuberculose,  bei  kalten 
(tuberculösen)  Ahscessen  gesehen.  Um  Jodoformvergiftungen  zu  ver- 
bUton,  muss  man  Jodoform  undOel  resp.  ülycerin  getrennt  steri- 
lisiren  und  dann  erst  mischen,  weil  bei  der  Sterilisirung  von  Jodoformöl 
und  von  Jodoform-GIyceriiiniischungen  bei  100 — 130'^  C.  im  SteriUsator  sich 
zu  viel  freies  .Jod  und  Jodwasserstoff  in  Lösung  abspalten  (v.  Sri'BKNKAtJCH, 
MüLLEB,  Gabrk  u.  A.).  Da  Glycerin  an  sich  schon  aseptisch  ist  nod  keiner 
Sterilisation    bedarf,   so   kann    man    ohne  Nachtheil   auch  nicht  stehlisirtes 


^ 


Jodoforniglycei'in  bemiUsen.  Besonders  Schellenbebg,  Frommer  und  Pauk 
babeu  auf  die  Möglichkeit  einer  Intoxication  durch  Glycerin  und  seine 
Derivate  bei  deu  Jodoform-Glycenuinjeclionon  aufmerksam  gemacht;  tiu 
■J  jähriges  Kind  mit  abscedironder  Cojütis  z.  B.  starb  nach  Application  von 
60 — G5  ccni  ülycerin  unter  Temperatursteigerung,  erliöLter  Pulsfrequenz, 
Toraa  und  hochgradigen  Nieren-Reizerscheinungen.  Bei  Kindern  wird  im 
Allgemeinen  die  Dosis  von  etwa  10  com,  bei  Erwachsenen  von  20 — 25  ccm 
gut  vertragen.  Jodoform  bringt  —  allerdings  nur  langsam  —  die  Tuberkcl- 
baoillen  zum  Absterben,  es  bat  also  eine  direct  antituberculöse  Wirkung, 
im  üebrigen  bewirkt  es  sowohl  bei  localer  wie  allgenteincr  Anwendung 
fettige  Kntartungsprocesso,  es  wirkt  durch  seine  cliemische  Zersetzung 
resp.  durch  Abspaltung  von  Jod  und  durch  organische  Jodrerbin- 
duugen:  die  Jodofurmwirkung  ist  als  eine  protrahirte  Jodwirkuug 
zu  erklären  {Högyes,  Zellek,  Häenack,  Ludwio,  s.  auch  S.  IbO — ICl). 
Bezüglich  der  Einwirkung  des  Jodttforma  auf  Bacterieu  s.  unten). 

Mchrfacli  hat  miin  Jodoform  mit  anderen  antiseptischen  Pulvern  ver- 
mischt Si'KEKtiKL  empHehlt  bei  Höhleinvanden,  nach  der  Tracheotomie,  bei 
Knochen-  und  Gclenk-Tuberculose  eine  Mischung  von  Jodoform  und  Kalomel 
zu  gleichen  Theilen. 

Sehr  Kweckoiääsig  Ut  die  Jüdofurm^aze  [bö  Jcicli>torai,  2^)0  Äettior,  T.'iO  Alkohol 
zxti  50(1  g  Oaxs  oder  50  Jodofunn,  20  Colopliootum,  b  Glvcerin  und  lOOO  Spiritus).  Die- 
■elbe  emp6ehlt  sich  besoudere  itutn  Austampoiiiren  vou  HOliIcuwundeu.  Aber  seibat  mit 
d«r  ADWcndung  Her  Jodoformgaze  muss  m&a  bei  den  oben  kurz  churuktcriiiiiton  lodivi- 
dven  iehr  vorsichtig  scio,  auch  nach  alleiniger  Anwendaug  von  Jod  uform};ar.i': 
babe  ich  VergiftungiterKchuinuugen  gusehvn,  z.  B.  iiacli  K«ctuiii8CX4tiri>atiou. 
BetooderB  Ut  vor  zu  starken  Druck  verbau  den  bei  der  Tamponade  der  Wunden  mit  Jod  o- 
ferngSK  SU  warnen.  Für  die  ^^clllcimllauth^lhlell  eignet  «ich  am  beatuu  die  klebende 
Jodofurmgaze  nach  BiLLKOTa,  weil  dieselbe  l'cät  au  deu  Wundtlächea  anhaftet.  Sie 
wird  in  der  Weise  dorgedtelU,  doss  man  6  m  Mull  durch  eine  Lösung  vou  100  g  Colo- 
phoniam  in  .^0  g  Uivceriit  und  1:^00  g  Alkohol  (von  9&°;j  zielit  und  Däoli  dem  Trockuuu 
SSO  g  Jodoform  einreibt  Statt  der  Jodoformg&xe  benutze  ich  zuweilen  dt^n  von  Gciuiunv 
empfohlenen  Joiloformdoclit,  in  derselben  WeiBe  bergeetellt,  wie  die  Joduformgazü; 
nuui  kann  deusolben  er.  auch  leieht  durcU  ein  Hautlot-h  uns  der  Wunde  hcrausleiten. 

Den    »ehr   Mharfcn    fiafranähulichen   Gerncli  des  Jodofurms  sucht    mau  uui   besten 

durch  Tiact  moschi,   Ol.  bergamotti,   Tonkafaohne,   Cumarin  oder  durch  Ver- 

mengang    mit  Kaffeopnlver  o.  s.  w.   211  verdecken.    Die  cbemisohe  Fabrik  von  Dr. 

L.  C.  MABarART  in  Itenel  bei  Bonn  bat  geruchloses  Joduforui  unter  dem  Xanien  Judo- 

formiu   und  Jodofurmul   in  den  Handel  gelinicIiL     Dan  Jodofonuin  stellt  ein  weisses 

Pulver  dar,  eine  Verbindung  von  75*/«  Jodolorni    nnd  eioem  Formaldebyd.     Knutuvcii, 

FCCDDkSDS  u.  A.  empfehlen  Jodoformogen  (ein  geruchloses  Jndoformeiwedaspriiparut). 

Man  bat  empfohlen,    Druine  mit  Jodoform  zn  imprüguirun,    indem  man  die- 

•db«a  etwa    1  Stuude  lang   in  eine  conccutriite  Lösung  von  Jodoffirm  und  Aelher  legt 

id  dann  trocknen  UUwt.    Da«  Jodoform   wird  auch  vielfach  :itd  Joduformeollcdium 

:  tO)  an  Stelle  des  gewöhnlichen  HeftpHu-stitrs  Hugewandt,   dann  als  Jodoformgola- 

e«tiLbehen    bei    Fistctu,    bei    chroninchcm    Tripper    und    dergleichen,      v.  Moamu 

iliehlt  ßOproe.  Jodoformglyecrin-Injectionen  bei  Kropr,  bei  fungöscn  und  bi'perplaäti- 

Ljiophonieu.     Die  Bereitung  von  Jodoformst&bcbcu  geschiebt  nach  folgendem 

it:  Jodofornt  10,0,  Gummi  anili.,  Glyceriu  und  AmvI.  pur.  an  1,0,  mf.  baeilli,  oder 
fach  1  TI1.  Jodoform  auf  2  'Th.  Kakaobutter.  Wir  werden  hierauf  an  geeigneter  Stelle 
curütkkommen.  Die  Jodoform  -  Aether- Alkohol  lösung  0=2:ft)  wird  vielfach  zu 
parenebymatdseu  fnjectionen  iu  tubcrculösc  Entzündungsherde  angewandt. 

Verhalten  des  Jodoforms  gegen  ßactericn.  —  KaoiucuKn,  Hktn,  Rovsinü, 
B.  TiuAKVB  a.  A.  zeigten,  das«  der  Streptococcus  und  der  Staphylocoocoa  pyogenes  aureus 
«owie   andere  Baclerien  wochenlang   in  Jodoform  pul  ver   fortgesächtvt  werden    kOunen. 
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Dagegen  wird  das  Wachstham  und  die  Vermehnmg  der  Taberkelbacillen  durch 
Jodoform  beschränkt,  letztere  gehen  allmählich  za  Grande  (Tilanüs,  t.  SrmiBirBAOoa  o.  A.). 
Aber  wenn  auch  Jodoform  auf  die  meisten  pathogenen  Bacterien  selbst  nicht  dir«ct  ein- 
wlrktf  so  wissen  wir  doch,  dass  durch  dasselbe  die  Toxine  vetschiedener  Bacterien  theils 
abgeschwächt,  theils  unschädlich  gemacht  reap.  in  unschädliche  Verbindangen  amgwetet 
werden  (db  Rcttkr,  Bshbinq,  SrcHBaoLSF,  Lomrt).  Nussbk,  di  MArm,  A.  ScALa  o.  A. 
zeigten,  dass  das  Jodoform  durch  Bacterien  zersetzt  wird«  and  data  ea  dann  eine  anti- 
bacterielle  (antiseptische)  Wirkung  ausübt  Von  diesen  Zersetsnngsprodncten,  welche 
antiseptisch  wirken,  kommt  besonders  nascirendes  Jod  resp.  JH  In  Betracht.  Je  enetgteehsr 
die  FäulnisB-  und  Urosetsangsrorgänge  in  den  Wanden  sind,  um  so  kräftiger  entviek^ 
sich  nach  Nbssrr  die  Zersetzung  reap.  die  antibaoterielle  Wirimng  des  Jodoforms. 

Nach  Maubbl,  LoiatT  u.  A.  soll  die  phagocjtäre  Wirkung  der  weissen  Blatk0Kperchca 
durch  Jodoform  angeregt  werden.  Nach  £.  Makohaitd  und  B.  BIbtsb  wird  die  BioMn- 
Zellenbildung  um  Fremdkörper  im  Wesentlichen  darch  die  Jodwirkang  des  Jodoforms 
verhindert  und  die  in  Fremdkörper  ein^drangenen  Exsudatzellen  werden  rucfa  nun 
Verfall  gebracht  Daher  ist  die  Tamponade  der  Wunden  mit  Jodoformgaze  mehr  att. 
empfehlen  als  mit  steriler  Gaze,  da  erstere  nicht  mit  der  Umgebung  verklebt  mkt  rioh 
leichter  entfernen  läset. 

Die  Jodoformvergiftang.  —  Die  Sjmptome  der  Jodoformintoxication 
bestehen  im  Wesentlichen  in  Herz-  und  Gehirnstdrungen,  besonders  in  den  schweren 
und  schwersten  Fällen.  Die  Symptome  von  Selten  des  Herzens  treten  gewOhnUoh 
suerst  auf. 

Die  leichten  Fälle  von  Jodoformintoxication  sind  charakterisirt  durch  einan 
freqaenten,  nnregelmäsaigen  und  kleinen  Puls,  durch  Verdauungabeschwer- 
den  und  leichte  nervöse  Störungen,  d.  h.  durch  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit 
event.  Erbrechen,  durch  Kopfschmerz,  allgemeine  Mattigkeit,  Schlaflosig- 
keit, melancholische  Stimmung  u.  s.  w.  In  den  schweren  Fällen  von  Jodoform- 
vergiftung  ist  das  Sjmptomenbild  folgeades.    Wir  unterscheiden  zwei  Symptomencomplexe: 

a)  Nach  plötzlich  eingetretener  Frequenz  und  Kleinheit  des  Pulses 
beobachtet  man  Schlaflosigkeit,  grosse  Unruhe,  Delirien,  Hallucinationen, 
Tobsuchtanfälle,  Verwirrtheit,  melancholische  Verstimmung  mit  Nahrnnga- 
verweigerang.  Diese  Erscheinungen  geistiger  Störung  können  mit  demAnaaetsen  d«a 
Jodoform  Verbandes  rasch  vorübei^ehen ,  sie  können  sich  aber  auch  Über  Wochen  hin- 
ziehen, wenn  auch  das  Jodoform  nicht  mehr  angewandt  wird.  Eine  Anzahl  dieaer  Fälle 
führt  durch  Herz-  und  Lungenlähmung  zum  Tode. 

b)  Nach  kurzem  Erregungsstadlum  treten  unter  dem  Bilde  einer  schweren 
Meningo -Encephalitis  Zeichen  allgemeiner  Hirnparalyse CBewnsstlosigkeit, 
Coma,  Sopor,  unwillkQrlicher  Abgang  von  Harn  und  Stuhl  bei  grosser 
Muskelschwäche)  ein.     Die-se  Form  ist  die  schwerere,  sie  endet  in  der  Regel  tJItUcb. 

Zuweilen  beobachtet  man  papuluse  und  besonders  urticariaartige  Hautaat- 
schläge.  Die  Körpertemperatur  ist  nicht  conatant  erhöht  Der  Puls  ist  in  der 
Regel  hochgradig  beschleunigt. 

Die  Zeit,  bis  zu  welcher  die  IntoxicationaerscheinuDgen  nach  dem  Jodofonnverbasd 
auftreten,  ist  sehr  verschieden.  Zuweilen  treten  schon  am  Tage  der  Operation  schwere 
Erscheinungen  auf,  in  anderen  Fällen  am  8.,  5.  bis  6.  Tage,  oder  gar  erst  nach  14  Tagen 
und  später.  Die  Jodoform  Vergiftung  verläuft  im  Allgemeiuen  acut,  zuweilen  aber  kommen 
auch,  wie  gesagt,  chronische  oder  subacute  Jodoformvergiftangen  vor,  welche  mehrere 
Wochen  andauern,  auch  wenn  das  Mittel  bei  den  ersten  Erscheinungen  der  Intoxication 
sofort  ausgesetzt  wird.  v.  Mikulicz  sah  noch  am  29.  Tage  den  Tod  eintreten.  Die  Mehnabl 
der  an  Jodoform  Vergiftung  erkrankten  Individuen  gehört  nach  den  bisherigen  Erfohrongen 
dem  höheren  Lebensalter  an.  Die  verringerte  Leistungs^igkeit  aller  Organe,  bo- 
sonders  des  Herzens  und  der  Nieren  im  höheren  Alter  begünstigt  die  Entstehung  der 
Intoxication.     Bei  Kindern  ist  die  Gefahr  der  Intoxication  geringer. 

Wesen  der  Jodoformvergiftung.  —  Die  Erscheinungen  der  Jodoform- 
intoxication sind  im  Wesentlichen,  wie  wir  schon  S.  159  kurz  erwähnten,  durch 
die  Einwirkung  von  freiem  Jod  resp.  von  organischen  Jod  Verbindungen 
bedingt  An  der  Applicationsstelle  des  Jodoforms  wird  Jod  abgespalten,  welche«  in  der 
Form    von  Jodalkali    und  Jodalbumiuat  ins  Blut  resorbirt  wird  (HöovKa,    Zkllu, 


HakkackV  Daa  JodalbQminat  lenetzt  »eh  im  Or^miüsmu*,  m  ttt)t»(«kh»n  j«Hlh*)t\|;;« 
ct^mämehc  Sdbatuucn,  welche  ebenso  wie  Jodalkali  im  H«m  «U!<^«K>ht«Klou  wi^iMmi. 
Xaek  Haksacx  niid  LcDwia  werden  die  Encheinungen  der  JtHl\'er);riftuitK  In  onttur  Untvt 
doR^  dM  ab  Jodalbnminat  reeorbirte  Jod  resp.  duirh  di*  aus  ihm  «>nt«t«ndt>nmt  Jod- 
kaltipca  organischen  VerbindaDgen  verursacht  Dia  Jodalkaliitu  laMt)i)  Ntch 
b^aantiich  in  ziemlidi  grossen  Mengen  in  den  KSrper  einfnhr«n,  uhno  ila»s  all)i«ini«>t»tt 
JodTcigxftang  erfolgt  Hienni  kommt  noch,  dass  nach  Zkllkr  nur  i^ln  llniohthit))  Um 
Jods  dnreh  den  Harn  nnd  die  FSces  ausgeschieden  wird,  der  Host  abt>r  Im  Orirwiisituu 
ndt  anbioft  So  erklären  sich  jene  zuweilen  noch  nach  3—!)  Wochen  auHrt^temWii 
JodofonttTergiftongen.  Wird  das  Mittel  in  allzu  reiohUcher  Mouk«  »tigtiwaudt,  »iiul  illo 
ResorptxHisbediDgaogen  günstig,  ist  die  Ausscheidung  des  Jods  (lun<h  Nlprcimintotlnnm), 
durch  Herzkrankheiten  behindert,  sind  qualitative  und  quantitatlvo  VorKudoruntren  dt^r 
Blntmiachnng  vorhanden,  dann  begreift  sich  das  Vorkommen  sehr  firUhxtttttg  Hullmtendor 
und  ganz  acut  verlaufender  Vergiftungen,  die  zum  Tode  flÜirun.  AU  relutlvos  SuhiitN^ 
■littel  gegen  die  Allgemeinvergiftung  schlägt  Harnaok  vor,  die  Umwandlung  tltts  au  itnv 
Applieationastelle  des  Jodoforms  sich  alupaltenden  Jods  in  Jodalkall  su  btigUnsttgmi, 
etwa  durch  die  gleichzeitige  locale  Anwendung  eines  uasohHdIlchun  Alkall.  v.  Mohnthi^ 
HooRBOF  hat  bei  einem  grossen  Krankenmaterial  keinen  einzigen  Fall  von  Jitilotiirin 
Vergiftung  beobachtet,  weil  er  Jodoform  nur  in  kleinen  Mengen  anweiidut,  Druukvwrhllncln 
vermeidet,  den  Verband  so  selten  als  mOglich  wechselt  und  hierbei  diu  WuikIhii  nIninaU 
abepült.  V.  MosETio-MooRHOP  hält  besonders  die  gleichznitigo  AnwiiiHlting  vnn 
Carbolsftnre  beim  Jodoformverband  für  gefährlich,  weil  si»  Ueixiitig  d»r  Nlnreti 
bis  an  wirklicher  Nierenentzündung  (Nephritis  cftrbollca)  veranluiite  und  daliitr  dln  J^yftnMi 
Aoascheidung  des  angenommenen  Jodoforms  durch  den  Marn  vnrxftgern  rtiR|i.  diwHtiM  ««irieUM, 
Anhäufung  im  Blute  bedinge.  Diese  Angabe  v.  Mosina-MooBuor'N  wird  ditrult  din  IJntnr 
snchuDgen  von  Holqeb  Mtoihd  bestätigt.  Derselbe  fand  durch  cahlroii-lie  UiiliirsucliuMgiiM, 
daas  in  allen  Fällen,  die  mit  Jodoform  und  Carbolsäure  behandelt  wiirdmt,  snlir  spät, 
durchschnittlich  erst  nach  27  Stunden,  frühestens  4  Htunden  nach  dur  Anwendung  dns 
Jodoforms,  Jodreaction  im  Urin  auftrat  und  dass  erst  mit  der  Abnahme  map.  dem  Ver- 
schwinden der  Carbolsftnre-Reaction  die  Jod-Beaction  sich  zeigte.  Auch  die  bei  Jodoform 
anwaidong  beobachtete  Albuminurie  ist  nach  Holobb  Myoiid  durch  gleichzidtlgii  (Jarhid 
bcfaandlong  bedingt.  Praktisch  wichtig  ist  femer,  dass  die  JudauNwthKldung  nach  Joilo 
fonuDwendnng  sehr  lange  dauert,  z.  B.  lieferte  1  g  Jodoform  22  'l'agit  lang  Jodrt*a(:l((Mi, 
1,5  g  38  Tage  lang  tt.  s.  w.  Bezüglich  der  raschen  Resorption  de«  J(>d(;formN  ist  die  ihUmm 
der  Wvade  tod  besonderem  Einfluss.  tiranulirende  Wunden  resorbireii  schneller  als  frimdi« 
Wanden;  aaA  Wunden  nüt  viel  Fettgewebe  nehmen  das  Jodoform  mach  auf.  Nach  Uinx 
vixd  daaJodoftnm  vorzogsweiae  durch  die  FetttrÖpfcheo  der  WundgranuUtionen  »ufg«l/}Nt 

Daa  Jodofimn  ruft,  wie  wir  sahen,  im  Wesentlichen  schwere  Htf/runntsu  tUtr  Itttrx-- 
**"*T*^ti*  nnd  des  G«faina  b»vor.  Bei  Thieren  (Hund,  Katz«)  wirkt  .iiHiotitrut  uaHo/' 
tiiiitnd  nnd  tStct  dmcb  T.älifnnng  des  Herzens  und  der  K«Mplrati//u  iHtiix,  HlU4tMf. 
AsoBKiKAavr  sab  bei  Tbieren  nach  Einatbmung  von  JMofr/nodäinf/f«u  VfÜU:U  vtcritm 
bnde  FDCHBoaDe.  IHe  Obdoetion  «gab  in  solchen  Fllleu  aiuig«sfn''/«b«riM;  V<:rf«ttiVHg 
äci  Hcrzcms.  der  Leber,  der  Nieren.  Bei  der  Hectioti  d*sr  an  Jtjiioforui^*'.r- 
{iftaag  geat»rbcnen  Menschen  £snd  man  eb«u£alls  fettig«  Kutartuug  'l«rr  «beu 
^atmam  Oiigant  nnd  im  Gebizn  entweder  kennen  Befund  od«:T  0*vU:tu  4trr  \*ut. 

Eise  Xiniualdose  des  Jodoforms  anzugeben,  welcli«  oUuh  B«d«ok*:M 
MfWBsdt  werden  kaan,  ist  nnnSgUefa,  ti«  ist  s«hr  oft  iudivJdu«;!!  v«;r 
K^ieden.  wv  wir  k^osi  borwgebobcn  faaboi.  6cb<w  nadl  1  ir  io4of>/no  bal  tumt*  *^ute$* 
^'■ftiHiiiii—bis  TafancädasaeU]  boobaebteL  liKxuaMtiAXM.  b«(4yiwrJuiett  ummi  k  j;  J'/i^> 
tan  BBB^nA.  UifTn^es  »lilatAniflaAe  Verwirrtbett  mit  fMiuMSC&nsduvogeb,  ^  m  tautcm 
'^  m.  iiE  eiuer  Wjfiiippni  Frva  naidi  h^  -A'^A'/rm  d«r  lod  K^t^*Ar*:t*M.  UM  hui^ 
^'*  fai^rfeaatpygiaaj  nuc  «änt  KA^Jk^pfexmirpaü«  u»0:h  Ajuweitdtuujf  v'^  *Avfti  0  jr  J'/Cv 

"^B«  Fabt  ifeofasKSiSeft  jcL  'vä  «iwns  M^fbrür^s  krifüg^ru  Mjkum:  ix«  V'/'-jf*:  AMitfr*>*i»Tu» 
^<a  TidicKV:  4 — t^  iväiAvani  kuf  dx  gtmäLlt  0>t;mtivu*«  tu<^  juv.j.  ij»yv^M.>^ 
^^faeit  btöfm^tx  fbi^tir.  ^vmti  T/nrtüttr.  niaiäakjuiM:ij^  hnÜ^. .  irK-j-^*-x'^x  t^'-itf*. 
'*''*  i-  t  w.„  waöft:  rnsn-  *  "f  uta«a>  ä)  TvLirJaiCJj^t  M^^mj^  t-'.<wj^]f*:i,  s^:w-^-m 
**  öer  VfitnaMt  mc  «&  esAts  ^n«Mävnif«L  i0Ä\rt\  ^vm^xäu^,  wnh»      >/a  '»'««ipJlUiA^- 
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fMuuuUumg 
Joiofann- 

Kaehua'i 

won  Jod  ön 

Sarn. 


Jodofotvtin. 

Jodofornol. 

Jodo- 

formugen. 

JodoL 

BaM. 

ArflfAM. 

JriHol. 

Lerttin. 

Xtroferm. 

AmglafoTm, 

(JSMospi). 

Bimoform. 

Ellform. 


war  wahrEchoinüch  begÜnKtige  worden  durch  eine  Buseerord entliehe  SchweisssecretiioD,  an 
welcher  der  Kranke  in  den  heisBen  Tagen  des  Jali  gelitten  hatte. 

Pie  Therapie  der  Jodoformvergiftung.  —  Die  Behandlung  der  Jodoform- 
▼ei^ftuDg  be.schrii.iikt  sich  neben  entaprecheuder  B^-mptomatischer  Uehandlung  im  Wesent- 
lichen auf  sofortigee  Weglassen  des  Jodtiformvcrbandea.  Tn  den  acfaweistcu 
Fällen  ist  jede  Therapie  machtlos  und  das  Schlimmste  dabei  ist,  data  die  bedrohlichen 
Erscheinungen  recht  oft  ohne  Prodrome  pl.5tzlich  anftrcten. 

Um  Jod  im  Harn  nachzuweisen,  giebt  es  besonders  folgende  vier  Methoden: 

1.  Die  zu  prüfende  Flüssigkeit  wird  mit  etwas  SlÄrkekleißter,  verdünnter  Scbwefel- 
»&ure  und  einem  Tropfen  rauchender  Sfllpetersiiure  versetzt,  wobei  je  nach  der  Menge 
des  Jods  eine  bläuliche  bis  schwarzblauo  Färbang  eintritt,  welche  beim  Erwflrmen  ver- 
schwindet, beim  Erkalten  wieder  hervortritt. 

'i.  Die  Flüssigkeit  wird  mit  verdünnter  Schwefelsäure  nnd  einem  Tropfen  ranchen- 
der  SalpeteiaJUu-e  versetzt  tmd  dann  mit  Chloroform  gesehuttelt,  in  welchem  sich  das  Jod 
snit  violetter  Farbe  lo»t.  Statt  der  Sulpeterstnre  kann  man  auch  Chlorkalk,  statt  des 
Chloroforms  auch  Schwefelkohlenstofl"  benutzen. 

9.  Bei  Zusatz  von  Ol.  terebiiiUi.  und  Guajakol  ää  xu  einer  gleichen  Menge  Harn 
entsteht  bei  Gegenwart  von  Jod  eine  tiefblaue  Färbung. 

4.  Die  Flüssigkeit  wird  mit  wenig  Stärkckleister,  verdünnter  Schwefelsäure,  rauchen- 
der Salpetersäure  und  einigen  Tropfen  öchwefelkohlcnstoif  versetzt.  Die  Flüssigkeit  förbt 
sieh  blau,  beim  Uinecbiitteln  lost  sich  ein  Tbeil  des  Jods  in  Schwefelkohlenstoff  mit 
vioIetMr  Farbe  auf  und  ausaerdem  setzt  sich  au  der  Grenxe  der  8chwefelkohlenBto6bchichc 
allm&blich  ein  dunkelblauer  Ring  von  Jodstärke  ah. 

Nach  Haiinack  ist  die  letztere  Methode  die  schärfste.  Aber  diese  Reactionen  sind 
nar  dann  dircet  anwendbar,  wenn  das  Jod  im  Uarn  als  Jodalkali  (Jodnatriura  u.  b.  w.) 
enthalten  ist.  Das  .Jnd  tritt  Jedoch  nach  Harkav-x  bei  der  äusseren  Anwendung  des 
Jodoforms  nicht  nur  al&  Jodalkali  im  Harn  auf,  sondern  auch  in  organischen  Verbindungen, 
in  welchen  es  durch  die  obigen  Reactionen  nicht  nachweisbar  ist.  Harmack  beobachtete 
in  zwei  Füllen,  dass  die  Keaction  auf  Jod  im  ilam  resultatlos  blieb,  während  die  Aache 
des  verbrannten  Harne  eine  sehr  intensive  Jod-ßeaction  gab. 

Die  Fntersuchung  des  Harns  resp.  der  Harnaache  auf  Jod  geschieht  nach  Ujjixack 
am  besten  in  folgender  Weise: 

Der  Harn  wird  mit  etwas  iiberdctiUssi^xr  Soda  alkalisch  gemacht  nnd  in  einer 
Plittlnschale  verdampft;  der  HUekstaud  wird  sodann  in  der  Schale  verbrannt  und  geglüht. 
Die  kohlenlialtigc  Asche  wird  wiederholt  mit  heissem  Wasser  extrahirt  und  die  gcmiscbtco 
Auszüge  werden  filtrirt.  Eine  Probe  dieser  I^sung  wird  im  Reagensglase  mit  je  einem 
Tropfen  verdünnten  Stfirkekleisters  und  rauchender  Salpetersäure,  sowie  mit  wenigen 
Tropfen  Schwefelkohlenstoff  veraetiL  So  wie  nun  die  Löeuug  mit  verdünnter  Schwefel- 
Häure  angesäuert  wird,  färbt  Hie  sich  bei  (ie^euwart  von  Jod  blau;  heim  l'mschßttetn 
wir<l  die  am  Boden  befindliche  SchwefelkohlenstofTschicbt  violett  gefärbt  und  darßbeT 
seizt  sich  allmählich  ein  dunkelblauer  Ring  von  JodstÜrke  ah.  Um  die  Intensität  der 
ReactioD  im  iiam  und  in  der  llarnasche  vergleichen  zu  können,  muss  man  die  Aaohe 
im  Ganzen  in  so  viel  Wasser  lüseu,  als  dem  Volumen  des  eingedampften  Harns  entapricht, 
und  die  Reaetion  mit  abgemessenen  gleichen  Quantitäten  von  dieser  LOsung  and  von 
Harn  ausfuhren.  — 

Als  Kraatz  für  Jodoform  hat  man  empfohlen:  Jodoforiuin,  Jodo- 
t'ormol,  Jodoformogen  (8.  S.  159),  femer  Jodo!,  Salubrol  (l'etrabrom- 
derivat),  das  aus  Carbolsäure  und  Salicylsäure  bestehende  Salol,  das  28,1  "/, 
Jod  enthaltende  Europbcn,  Aristo!,  eine  Verbindung  von  Jod  und  Thymol, 
Loretin,  ein  jodhaltiges,  ungiftiges,  geruchloses,  gelbes,  Icrystallimscbes 
Pulver,  endlich  Xeroform  (Tribromphenolwismuth),  Salubrol  (Tetrabrom- 
derivat), Amyloform  (chemische  Verbindung  von  Fominldehyd  mit  Starke), 
Nosophen  (Eudoxin,  TetrajodphenolphtaJein), Sanofo^m(Dijodsalieyl8äu^e- 
methylkthe^),  Euforin  u.  s.  w.  Aristol  ist  geruchlos  und  ungiftig,  es  eignet 
sich  besonders  auch  für  die  Behandlung  verschiedener  Hautkrankheiten.  J  odu  ]  - 
Vergiftung  nach  Aufstreuen  von  5  g  beobachtete  Pallw  nach  Sequestrotomie 


j 


Airol. 


D^A- 


des  Schlüsselbeins.  Mit  der  inoieren  Darreichung  des  Salol,  welches  z.  B.  bei 
.«itrigen  Entzündungen  im  Bereich  der  Harnorgane  sehr  empfchlenswerih  ist, 
{sei  man  wegen  seines  Gehaltes  an  Phenol  vorsichtig;  Hsssei.bach  beobachtete 
I^Tod  nach  S  g,  aus  welchen  im  Körper  etwa  3,04  g  CarboUäure  entstehen.  Sehr 
Icmpfehlcuswerth  als  Ersatz  für  Jodoform  ist  femer  das  ungiftige  Dcrmatol    Dermatoi. 

ßisch   gailcnsjiures  Wismuth).  welches  auch  bei  liautkrankhoiten    vielfach 
[benutzt  wird,  sowie  das  von  mir  bäulig  angewandte  Airol,  eine  Verbindung 
Tou  Dermatol  mit  Jod  (Haerleb).    Die  von  WeissmClleb  u.  ä.  mitgotheilten 
Fälle  von  Dermatol  Vergiftung  dürften  durch    die  Anwendung  von   unreinem 
[Dermatol  (Arsen?)  bedingt  gewesen  sein.     Femer  werden  von  neueren  anti- 
septischen Pulvern  besonders  Dijodthioresurcin,  äulfaminol,  Nosophen 
and  Sozojodol  (Hydrarg}Tum    sozojodolicum,   Thom-si>oilff)   gerlihmt.     Das  **»««'*** 
letztere  ungiftige  Pulver  wird  auch  als  1  proc  Emulsion  mit  Glyceriu,  Gummi  ^f*^**^- 
arab.   und    Wasser  in   Salbenform,  ferner   bei  Catarrhen  u.  s.  w.  mit  gutem      <"<v**' 
Erfolg  benutzt.    Beitnske  und  C  MBVEn  lobfln  als  Ersatz  flir  Jodoform  Ibit  ^*J^ 
(Bismuthoxyjodidtannat),  Tävel  Vioform  (Jodchloroxychinolin),  A.  Fbaenkel    yjgfy^ 
das  sterile  Knocbenkohlenpulver.  Kno<*mt- 

Yon   den   sonstigen  autiseptischen  Mitteln,  welche    in   so   grosser  Zahl      koAU. 
empfohlen  worden  sind,  erwähne  ich  noch  folgende: 

Du  Orthoform,  eio  von  Eikhoiik  aiid  Hbikz  auf  Byriclieti«ctiem  Wege  dargoBtelltefl  Orükcform. 
weiitei»  gerncli-  and  gescliiuackloscs,  xu  den  AmtdooxybcuzoCaSureosteru  gehQrige«,  un- 
fßitigea  Pulver  von  geringer  bacleiicider  Kraf^  wini  wegen  seiner  andiLuernd  aniisthe- 
»irenden  und  BecretiooBbcschränkenden  Wirkang  bei  Uraudn-undon,  Geschwilren,  bei 
Affeolüuien  de«  Geniulapivarated,  bei  Blaut' iiL'atarrbeu  (Lnjcction  vou  1,0 :  30—50,0 
phjriolog.  KocbsaUlötiung),  innerlidi  bei  MAgenge^cliwüreD  i'A  MeaserBpiUen  auf  I  Glas 
Waaaer  —  am  besten  bei  leerem  Magen)  u.  b.  w.  gerühmt  (KLAcefiKsa,  KAtLSKaBKOER, 
KiKBLU,  LoxEHBtraaEn).  Das  in  letzter  Zeit  dargeBtßUtn  Prä])arat  („Orthoform  neu")  iät 
billiger  und  swcckmKsaiger.  Hei  zn  nriehliclier  Anneiidung  und  bei  bcsunderer  Disposition 
I  Idiosjmkrasie)  entstehen  cntzQudlich<>  ReizcrAchcinungen,  Ecsneuie,  ja  liefgehende 
Gewebanekrosen.  — 

Uaa  Naphthalin  (G^vHe),  1820  von  OAmcsir  Im  Steinkohlentheer  entdeckt,  stellt  groase,  XopUAn/äi. 
^inzende,  farbloiw  KryntnllbUttchen  von  theerartigem  Gemch  und  brennendem  Ge- 
•cbniack  dar.  Das  Mittel  ist  in  Waaser  unlöslich,  leicht  löslich  in  heiasem  Alkohol, 
AeChcr,  flüchtigen  und  fettun  Oel^n,  es  iat  brennbar  mit  leuchtender  russender  Flamme. 
0*B  Naphthalin  wird  wie  da«  Jodoform  als  Pulver  anf  die  Wunden  gestreut  Nach 
meiDen  Erfahrungen  ist  daa  Naphthalin  ein  ganz  ausgezeichnetes  Desinficiens.  Unreine 
Wanden  werden  durch  Aufstreuen  von  Xnphtbftlin  sehr  bald  gereinigt,  die  Granulations- 
bildung wird  gefordert  u.  s.  w.     Zuweilen  iat  die  Anwendung  des  Mittels  allerdings  mit 

I  Schmerzen  verbunden.  — 

Die  Itenzoäaänre  kryatalliairt  In  dOcnen  Blättchen  oder  Nadeln,  l^t  sich  schwer 
in   kAltcm   0:500),  leicht  in  heiaaem  Wasser  (1  :  30)  uud  in  Alkohol,  Aether  und  con- 

,  centrirter  Schwefelsfiure.     Die  Benzo^^sUure  wird  gewöhnlich  in  Lösung  von  1 :  200  an- 
gewmndt  — 

Das  Zincnm  snlfo-carbolicum  ist  von  Bottiki  (Pavia)  als  Antisepticum  warm 
«in|ifolileii  worden.  Das  Mittel  kryatallisirt  in  groaaen,  vollkommen  weissen,  transparenten, 
geniclilo«eo,  prismatischen  Rhomben,  die  sich  in  destillirtem  Wasser,  Alkohol  und  anderen 
Aoflösongsraitteln  leicht  lösen.  BorriNt  stellt  das  Zincam  stUfo-carbolicnm  über  alle 
anderen  Antiseptica.  es  hat  den  grossen  Vonug,  dass  es  absolut  nicht  giflig  ist  Das 
Mittel  wird  in  2— lOproc.  Lösung  benutzt  — 

Alkoholrcrbände  sind  seit  den  iiltesteu  Zeilen  angewandt  woi-den,  zu  den  Zeiten 
HctSTsa's  waren  sie  sehr  be1i<'b[.  In  Frankreich  und  tlngland  dürfte  gegenwArtig  der 
Alkubol verband  noch  am  verbrei totsten  sein.  Man  hat  eine  15— 'Jüproc.  Lösung  cum 
AoMpritsen  der  Wunden,  zum  Deüinticiren  der  Instrumente  uud  Schw&mmc  u.  s.  w.  be- 
Batst    lÜLZWitnKL  empfiehlt  Verhftnde  mit  941%  rectiticirtem  Spiritus  besonder»  zur  Behaiid- 
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lung  von  PblegDioiieu,  Abacessen,  LymphangoUis,  Panaritioa  und  Furunkeln.  Der  eigent- 
liche Verbaud  besteht  aus  folgenden  drei  Schichten:  1.  aus  einer  achtfachen  Lage  von 
entfettetem ,  mit  Spiritiu  dtiTchtrfltiktem  Mull,  darüber  wird  2.  trockene  Watte  und 
8.  perforirter  undurchlBsetgcr  Stoff  gelegt.  Scnuirr,  KoBScn,  PruHi.,  ÖAiinBynBTTEii,  Loew, 
Gbaeubs  u.  A.  haben  die  äpiritueverblLnde  ebenfalls  bewShrt  gefunden.  Praktisch  wichtig 
ist  die  lliatsacbe,  dass  nach  Hack  mit  Alkohol  behandelte  Granulatiouen  fast  gar  kein 
ResorptiousvermOgcii  bi^sitzen.  Die  antiseptisrhc  (l^'^^^^ricide  |  Wirkung  de«  AlkohoU  ist 
noch  nicht  ganz  klar  (s.  auch  S.  24 — 35).  Der  absotnto  Alkohol  bat  jedenfalls  nur  eine  ganx 
minimale  bactericide  Wirkung,  besser  ist  letztere  in  den  mittleren  (50 — 70%)  Coo- 
centrattonen  des  Alkohols  {UiHZHVtKi).  AntLäeptica  iu  Alkohol  gel'Cst,  haben  eine  geringere 
baclericide  Wirkung  aU  entsprechende  wfisserige  Losungen.  — 
Tenben.  Da«  Terebon  (CjoHja),   eine   angenehm    aromatiscli  riechende,  ölartigc  Flüssigkeit 

von  brtiunlicher  Farbe,  ist  in  Alkohol,  Aether,  Waaeer  u.  a.  unlSslich,  mischt  sich  aber 
in  allen  Verhßltuisseu  mit  Ocl.  Do«  Mittel  ist  besonders  in  England  vielfach  zu  Wnud- 
verbäntlen  benutzt  worden  (entweder  unverdünnt  oder  zu  gleichen  Tlicilen  mit  Oel  ver- 
mischt zum  Durchtränken  von  Verbandstoffen,  oder  mit  Wasser  geschüttelt  (30  :  &00)  zum 
Auswaschen  der  Wunden't.  — • 

S>tciUgptu$.  Eucaljrptui«    ein  Ütberiscbca  stark  antisi^ptisch  wirkendes  Oel  aus  den  ßlättem 

einer  Myrtacee,  eines  in  Neaholland,  Italien,  8üd^ankreich  wachsenden  Baumes  (Euca- 
lyptus Globulus),  ist  ein  vorzüglLcbea,  nicht  giftiges  Antiscpticum  (W.  Scudu).  Die  im 
Ijaudel  vurkommenden  PrSpurate  Hiud  sehr  ungleich  massig.  Nach  äi.'tiL'LZ  empfiehlt  es 
sich,  daii  Oel  mit  Soda  zu  behandeln,  um  die  Siiurt^reaction  zu  beseitigen  und  dasselbe 
femer  dem  Sauerstoff  der  Luft  und  dem  SunncnHcht  auazusutzen.  wodurch  eich  der 
stechende  ftemch  des  Oela  verliert  nnd  ein  nicht  reizendes  Verbandmittcl  entsteht.  Das 
£ucaly]ituaCl  kann  in  alkoholisicber  I^aung  und  mit  Wafiscr  geachüttelt  (0.2— O.H  Proc) 
zu  Berieselungen,  zur  Befeuchtung  von  CumpreBsen  benutzt  werden.  Zar  Bedeckung  der 
Wunden  empfiehlt  sich  Liut,  welcher  in  eine  Lösung  von  1  Th.  Eucalyptusöl  xu  10  Tb. 
Olivenöl  getaucht  wird.  — 
Jod.  Jod.  —  Die  antiaeptischen  Eigenschaften  des  Jods,  der  Jodtinctar,  der  LJ^nng  des 

Jods  in  einer  wfisserigeu  Lösung  von  Tartarus  stibiatue  und  der  Joddümpfc  sind  durch 
zahlreiche  Versuche  bewiesen.  In  neuester  Zeit  hat  nmn  in  England  und  Amerika  die 
Solution  of  Jodine,  d.  h.  2  Th.  Jod,  S  TU.  Jodkalium  und  48Tbeile  Wasser  vielfach  als 
Wund  Verbandmittel  z.  B.  als  mit  Jodlösong  getränkten  XAnt,  angewundl.  Besonders 
beliebt  ist  auch  di«  Verbindung  dieser  Jodlösung  mit  Laudanum.  Zum  Reinigen  der 
Wunden    empfiehlt    Beükt   Jodwasser    (1   Th.    Jodtinctur    auf    75 — 100   Th.    Wasser). 

Jodamytim.  Mjijewski  empfiehlt  au  Stelle  des  Jodoforms  Jodamylnm  (1  Th.  Jodtinctur:  2  Th. 
Aniylum  tritie.}.  — 

LAKOEKsurH  empfahl  daa  relativ  ungeHlbrliche  Jodtricblorid  (I  :  ItKtU— l&OO), 
dasselbe  eignet  sich  sowohl  zur  Dcslnfection  der  Instrumente,  wie  der  Hände,  der 
Operalionsstelle,  der  Schwämme  u.  s.  w.,  es  ist  von  LAxasKsccH  in  einer  grossen  Zahl  von 
Fällen  erprobt.  Die  keimtötende  Kraft  ist  der  des  Sublimat  am  nüchststch enden  (Riedkl). 
Der  Er&ider  Jetes  (19T5)  nnd  Andere  empfahlen  CreoUn,  welches  nach  Hoiix 
ein  Gemisch  von  Seife,  Creolinöl,  Phenol  und  Pyridinen  darstellt  und  die  günstigen 
Wirkungen  des  Sublimats  und  Jodoforms  vereinigen  suU.  ohne  wie  diese  giftig  zu  sein. 
Das  Creoliu,  eine  Ölige,  nach  Theer  riechende,  dunkelbraune  Flüssigkeit,  wird  durch 
truckonu  Destillation  aus  btsstcn  Steinkohlen  dat^eatellt,  bildet  mit  Wasser  milchige 
LfinuQgen,  wirkt  etwa  dreimal  so  stark  als  Carbolsäure  und  wird  in  1—2  proc  I..oBung 
Ai^ewandt.  E.  v.  Ebuabcb  bat  Thicren  CreoHn  auch  innerlich  bis  zu  50  g  ohne  Schaden 
gegeben.  Nach  Beubiku,  BArMUAaTEN,  Washbourne,  H(!imeii«AKX  u.  A.  ist  das  Creolin 
kein  ao  wirksante«  (keimtötendes  l  Anlieopticum,  wie  z.  B.  die  Carbolsäiire  oder  Sublimat, 
auch  ist  e»  nicht  so  nngtftig,  als  man  bis  jetzt  geglaubt  hat  In  schweren  Fällen  von 
CreolinvergifCnng,  z.  B.  nacb  interner  Dam'iebung  grosser  Dosen  ^  hat  man  besonders 
Bewusstlosigkcit,  Eiwoiss,  Blut  und  Nierencplthelicn  im  Harn,  I^  berausch  well  ung  und 
Ictems  beobachtet  (vam  Ackckek).  — 
TrikrttoL  Das  in  neuerer  Zeit  in  den  Handel  gebrachte  Trikrcsol  soll  in  seiner  Wirkung  in 

JMoArMfll,  1  proc.  Lösung  einer  S  proc.  Carbollflsung  entsprechen.  C.  SKraoin  empfiehlt  Meta- 
kresol  der  chemischen  Fabrik  Haupp  in  Feuerhacb,  welches  in  Sproc.  Ldsnng  weder 
Bände  uoch  Instrumente  angreift  und  z.  B.  die  Carbolsäure  an  deslnficirender  Kraft  weit 
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rifik,  ohne  giftig  zu  sein.     Ich  benutze  in  neuerer  Yjfiit  Tielfach  an  Stelle  der  Carbol- 
Kresolum  (lurum  Üquefactum  NoRBDusäsa  ( V'i — I^'o)-     v.  Chiustha«  (Empfahl 
FPhenosalyl.    Das  FormaliD  (Furmaldthyd)  wird  iu  Düucrer  Zdt  sar  Desinfectioa 
der  HlLnde,  des  Operationsfeldes  a.  s.  w.  vielfach  beuozt. 

Das  Wasserstoffbyperox vd  (l— 2— :i  proc.  Löaung),  beaonders  von  NECDÖRCRa 
rmpfohlen,  ist  nach  L.  t.  Dittrl  we^ti  »einer  Zersetzt iclikeit  ata  Antisepticmn  nicht 
geeignet,  es  zer^eut  sich  ia  Sanerstoflf  und  Wasserstoff  sofort  bei  Miachong  mit  zahl- 
reichen Flüssigkeiten  (Blut,  Eiter),  langsam  durch  die  KSrpergowebc,  aber  gar  nicht 
durch  Berühruug  mit  der  ftusseren  Haut  (Homskli,).  Thihiau.  Li'tAB-CHAiipio)i«ifeaE,  Tissot, 
Buxmn  und  HoNSELL  empfehlen  das  Mittel  besonders  für  die  Behandlung  inficirt^r  Wanden, 
es  befordert  die  GranulaÜunsbildung  und  wirkt  sehr  desodorisirend. 

RorrsB  hat  eine  grössere  Zahl  von  aDtiscptisehoo  Mitteln  iu  einer  Lösung  vereinigt. 
Auf  1 1  Wasser  kommen  Sublimat  0,05,  Cfaloniatrium  0,25,  Acid.  carbol.  2,0,  Ziuc.  chlorAt. 
und  Zinc.  salfo-earbol.  ä&  5,0,  Acid.  boric.  8,0,  Acid.  salicyl.  0,6,  Thymol  0,1,  Acid. 
eitric.  0,1.  Uer  Gehalt  dieser  Lösung  ist  auch  in  Fastillenform  k  10  Pf  voo  Sgbillinosb, 
Adlermpotheke  in  München,  als  ,,Huttenn"  zu  beziehen.  RtirrKK  hat  dann  st-liÜHsolich 
Sublimut  und  CarbolsSure  aus  seiner  Lösung  entfernt,  trotxdem  wirkt  dieselbe  stärker 
autiseptiflch  als  'r'ioproc.  Sublimat  Die  verschiedenen  in  der  Lösung  vorhandciten  AdÜ* 
septica  unterliegen  nach  der  Analyse  von  t.  Baeveb  keinen  Veränderungen.  — 

SriLLDia  empfahl  die  Anilinfarbstoffe  als  Antiseptlca,  2.  B.  wässerige  Lösungea 
des  Pyoktaniu  Merck  resp.  des  Methylvioletts  (I :  lOOO),  deren  günsüge  Wirkung 
■ber  von  Anderen  nicht  bcHtatigt  wird  ißRAuxrtrHWKiu,  Cabi,,  .Unikf.,  Petkbskn  u.  A.). 

Ein  zweckm&ssiges ,  relativ  uugiftiges  Antiseplicum  ist  nach  Eitolsg,  KcHOTTELirifi, 
E.  ScHMnrT,  V.  Grulacb  u.  A.  das  von  Scat^LSB  &  Mate  iu  Hamburg  dargestellte  Lysol 
[  fin  ''4— 2  proc.  wassriger  L<>*ung!i,  welches  vielfach  bei  Operationen  benutzt  wird.  Wegen 
^  Miaer  Billigkeit  und  geringen  Giftigkeit  eignet  sich  das  Lysol  ganz  besonders  als  Ues- 
I  iofidens,  welches  man  dem  Publikum  zu  Desinfcctions-  und  Heinigung&zwecken,  z.  B.  au 
[Stella  der  Carbolsäure,  in  die  Uand  geben  kann.  Durch  Trinken  reinen  Lysols  siud 
[TodesfiUle  beobachtet  worden. 

Daa  Solveol  (Hahhbr,  A.  Hii,i.br),  eine  Kresolverbludung  (noatralo  wässerige  Kreo- 
•ollöaung),  wirkt  schon  in  0,^0  pruc.  Lösung  at£rker  antiaeptisch  als  &  proc.  CarboUöaung 
and  ist  relativ  ungiftig. 

Daa  Ichthyol  findet  bei  Erysipel  und  auderen  Huutkraukheiteu  eine  au^!;edebnte 
Anwendung.  Lattci:x  rühmt  die  antisepciBche  Wirkung  der  & — 10  proc.  IchthyulLSaungen, 
X.  B.  XU  AuftspQlungcn. 

Das  Alumnol  (UctHz,  LiESRecsT),  ein  welsstrs,  adstringirend  wirkendes,  antiseptlaches 
Pulver,  winl  gegen  Hautkrankheiten,  Gonorrhoe  und  in  '/■ — 2  proc.  Lösungen  zur  Dea- 
infection  von  Höhleuwunden,  Abaoasnea,  inficirten  Wumlun,  Geschwüren  u.  e,  w.  eugewandt. 
Aetxang  mit  ]il— SOproc.  LÖeuDg  führt  zu  mscher  Keinigung  von  GeschwQren. 

Da.1  'l'nmonol  ist  von  Nuisser  für  die  Behandlung  von  Erosionen,  Excoriatiouen, 
OcfcbwQrcn,  Eczem  und  sonstigen  Hautkrankheiten  empfohlen  worden.  — 

V.  MosKTifl  -  MoosBOF  rühmt  bei  tubcrculöaen  und  scropbulösen  Loc&lerkrankungen 
mbcntanen  Injectionvn  von  3,0  Teukrin,  einem  ExCract  der  eur  Familie  der  Lubiatae 
bdrigen  Pflanze  Teucrium  scordium,  welches  auf  die  Vasomotoren  kräftig  erregend 
FwirkL  Tbzrbu'cy  bnobochtetc  meist  nur  eine  vorübergehende  gQnatigo  Wirkung  der 
I  Teukrin -tnjectiouen  bei  tuberculüscn  Localorkrankungeu.  — 

Ein  hervorragendes  Antisepticum  ist  das  Silber,  mid  B.  Cscnfi  hat  daher  die 
jtilberwandbebandluug  ausgebildet  und  auf  Grund  eingehender  wisseDsebaftlicher 
r(bwrteriologischor)  Untersuchungen  und  praktischer  Erfahrungen  angelegen tlichsi  em> 
den.  Geschlossene  oder  offen  gcblicbcue  Openitionswunden  bedeckt  Crkuk  mit  seiner 
anf  ^Stichwunden  stäubt  er  etwas  Itrol  l.\rg.  eitric.).  Diese  durch  M.  Arnold 
debende  Silbergaze  enthält  in  feinster  Vcrtheilung  metallisches  Silber,  ist  absolut 
^rdilM,  ne  wirkt  aotiieptisob ,  sobald  Krank  bei  takulme  sieb  in  den  Wunden  entwickeln, 
reil  die  darch  tetstere  producirte  Milchsäure  sofort  ein  enetgiscbea  Antisepticum,  das 
Itnilchsaure  Silber,  bildet  Vorhandene  Wuudcn  wi-rdcu  nach  allgemeinen  Regeln 
jWliaBdeU,  gereinigt,  mit  abgekochtem  Wasser  abgespült,  mit  Itrol  dünu  bepudert,  mit 
Ifiilbcrgase  und  dann  mit  Watte  bedeckt  u.  s.  w.;  bei  entzündeten  Wanden  wird  für  einige 
Tkipe  ein  WasBer-Priessnitz  angelegt.     Der  1.  Verbundswechsel  bei  troukenen  Verbänden 
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wird  nach  5—10  Tagen  vorgenouimeu.  Da  Ilrol  sich  nar  t  :380O  löst,  bo  liat  Cbsd£,  um 
bequem  und  l«icht  stärkere  I^ttungeti  zu  Hoforli^eu  DesinfectioDen  z,  B.  in  der  Privatpraxis 
lierstellen  XU  kennen,  Tabletten  von  Actol  (.Arg,  lacticnni)  i^  0,2  in  der  cbemiscbf^n 
Fabrik  Ton  Hcydcn  in  Dresdcn-Badebeal  darstellen  lassen,  welche  genau  wie  die  SubUmat- 
putiUen  angewandt  werden.  Actol  oder  ftrol  werden  zu  Gurgel '  oder  Sptilwässem  in  U't- 
songen  von  1  :  4000—8000  benutzt.  Da  Actol  ein  abaolut  ungiftiges  Autisepticani  ist,  bab^-n 
es  Crkd^;  und  Mahk  auch  iinierlich  oder  in  Satbunrorm  für  die  allgemeine  K5rperdeeiur<ectiou 
bei  Sepeia  nnd  Pvfimte  emjifohleu,  wie  daa  weiter  unten  erwähnte  Arg.  colluidale.  BmÜ(;- 
Ucb'der  Hcrstollang  der  mit  Silber  iniprSgutrten  Seiden-  uud  Cafgutföden,  sowie  der  Drains 
s.  die  Vorschriften  in  CmBn^'a  und  Beveb's  Broachare  (Silber  und  die  äilbersalze  als  Anti- 
septica,  F.  C.  W.  Vdokl  in  I^ipzig).  Die  durch  die  Sitbersalze  entstehenden  Flucken  in 
der  Wäsche  lassen  bicIi  durch  tiinetnlegun  denselben  in  eine  Lösung  von  1,0  Sublimat, 
3000  Wasser  und  25,0  Kochsalz  (üt  einige  Minuten  mit  uschfolgendem  mehrfachen  Aus- 
spillen sehr  leicht  entfernen,  auch  wenn  sie  schon  alt  sind.  Sodann  ist  ea  Ck£d£  rcsp.  der 
chemischen  Fabrik  von  Hevden  in  Radebeul  bei  Dresden  gelungen,  in  Wasser  loBliohea 
Silber  darzustellen.  Dieses  inctallische  Silber  (Argentum  coUoidale)  empfiehlt 
Caicnfe  in  Wasser  gelCst  mit  Gummischleim  {in  0,5 proe.  Lösung)  zum  tunurn  Gebrauch, 
KU  subcutanen  oder  intravenüeeu  Injectioucu  (mit  Kiweisszusatz),  in  Tillen 
oder  in  Salbenform  zu  Kinreibungcn  bei  Phlegmonen,  Lymphangoiton,  bei 
septischen  Allgemein tnfectinncn,  Scharlach,  Diphtherie  etc.  treber  diese 
innere  antiseptiache  Wirkung  des  Silbers  bei  Allgemein  in  fectioncn  läsest  sich  hts  jetzt  noch 
kein  sicheres  Urtheil  fUllen,  die  Zahl  der  entsprccbeudeu  Beobaclitungen  ist  noch  zu 
klein.  Mehrfach  eiih  ich  Uberrasclifiid  ^ihistige  Wirkungen,  in  anderen  Fällen  war  kein 
Erfolg  zu  consTatiren.  Unguentum  Ckko^  enthält  1ö'*,q  Silber  und  wird  in  Uo»en  von 
1 — 3°/e  am  besten  am  Rücken  2.'?  Minuten  lang  eingerieben.  Pillen  mit  0,U6  Argcnt. 
oolloid.  kSnnen  in  Fisteln,  in  die  entzündete  Bancbhdhle  oder  prophrtactisch  nach 
Operationen  in  der  Bancbhöhlc  in  letztere  gelegt  werden.  Meycb  empfiehlt  die  Silber- 
wtmdbebandlung  besonders  auch  filr  die  Rriegspraxis.  Bei  bactericilen  Tlüerkrank- 
heitecL,  besonders  bei  lurectioneu  mit  Streptococcus  und  Staphytococcus  hat  mau  besonders 
nach  intravenöser  lujection  einer  1  proe.  Losung  von  Argent.  culloidale  (in  Dosen  von 
0,4—0,8  bis  zu  2,0  pro  die)  mehrfach  günstige  Erfolge  emelt  iDieckbbhofp  n.  A-). 

Sointig«  Endlich  erwähne  ich  noch:  jUaun,  Chinin,  Cbloral  (1—4  Proc.  in  Wauert,  Chloro- 

AntMptiefi,  formwasscr  (Salkowski),  Cblorkalki  kohlensaures  Blei,  esslfrsanres  Blei,  Bleichturid,  Eosig- 
sünrc,  Wachholderbeeröl,  Kai.  h^permangauicum  (etwa  1 :  lOOO — 100),  Kampher,  Kampber- 
Spiritus,  Gljcerln,  Zucker,  Zinkaulfat,  Zinkoxyd,  Citrouensäure ,  Trichlorpkeuol  (DiAimr, 
Pororp,  BoT^cniK  u.  A.;  I — 10  proc.  Lüaung),  Terpentin,  Thecr,  Sauerstoff  als  Gas  nnd 
als  Sauerstoffwasser,  welches  etwa  12  Vol.  0  und  etwas  freie  Salzsäure  enthiilt  (TBiaiAu), 
Schwefelsaure,  schweflige  Sjtnre  (Fqili),  scbwcfligsaure  und  unterschwcfligsaare  Alkalien 
(Misicb),  FikrinsJlure,  Kesorcin,  Perubalsnm,  Styron  (1  Proc.\  Kohle,  Kaffee  als  Pulver, 
Napbthol  (1 :  EiOOO  Aq.  ICsHch,  stärkere  L5sung  durch  Zusatz  von  Alkohol,  BoccnAan), 
Gerbsinrc  ChromsJfure  (Davaine),  doppeitchrom saures  Kali,  Salicjlresorciuketoo,  Aseptol 
(2 — 10  Proc),  Aseptinsäurc  (Acid.  asepticom,  ö— 10  proc.  Lösung)  n.  s.  w.  -^ 

8  *^-  Welches  Antisepticum  ist  von  den  zahlreichen    empfohlenen 

^^*^     Mitteln    für   tlio  Behandlung  der  Wunde  das  wirksamste  nnd   zu- 
tmäteeichc  gleich  zweckniiUsigste?    Nach  meiner  Ansicht  nelimen  die  Carholsäure 
airikHpciMAfl  und  Sublimat,  waa  Sicherheit  des  Erfolgs  anlangt,  die  erste  Stelle  ein  und 
SulSr    ^^^^  ™^'^  *^®  Mittel,  besonders  bei  Kindern   nnd  cachectischen  Individuen, 
handmtttho-  Hiit  Vofsicht  anwendet,  so  sind  sie  auch  ungeft'ihrlich.    In  neuerer  Zeit  wende 
*■  "^  ich    statt    der   Carbolsäure    Kresol    NoEanu>(iER    ('/^ — 1  proc)   an.      Bei 
**^|2rtA/      aseptischer  Operation  sehen  wir  von  dem  Gebrauch    desinficirender  anti- 
septischer Lösungen   überhaupt  ab^    wir   benutzen    steriUßirte  Kochsalz- 
lösung oder  sterilisirtcs  Wasser.    Von  den  anderen  Antisopticis  erwähne 
ich  dann  noch  als  die  gebräuchlichsten  die  Borsäure,  die  sehr  vielfach   an- 
gewandte essigsaure  Thanerde,  Creolin,  Lysol,  Solveol  u.  s.  w.   Von  den  anti- 
septischen Pulvern  benutze  ich   am  bäutigstea  Airol,  Wismuth,  Jodol,  Der- 
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matol  und  Jodoform,  letzteres  besonders  bei  Tubercalose.  Ihre  Anwendung 
ist  froher  zur  Genüge  besprochen. 

Welcher  äntiseptische  resp.  aseptische  Verband  ist  der  vweck- 
mäßsigste?  Die  Zahl  der  zu  Gebote  stehenden  Verbandmittel  ist  sehr 
gross  und  es  ist,  wie  schon  gesagt,  mehr  oder  weniger  Sache  des  Geschmacks, 
welches  Verbandmaterial  man  wählt  Die  Hauptsache  bleibt  immer, 
dass  die  Operation  unter  strengster  Beobachtung  der  Asepsis 
zielbewusst  ausgeführt  wird  und  dass  die;  Blutstillung,  die 
Drainage,  die  Wundnaht  sorgfältigst  gehandhabt  werden.  Das 
Schicksal  des  Openrten  hängt  in  erster  Linie  davon  ab,  ob  die  Operation 
aseptisch  ausgeführt  wurde  oder  nicht.  Der  nach  der  Operation  angelegte 
Verband  hat  gegenwärtig  nicht  melir  die  früher  betonte  wichtige  Bedeutung. 
Der  Verband  soll  vor  allem  aus  mikrobenfreien  (frisch  sterilisirten), 
gut  aufsaugenden  Verbandstoffen  (Mull,  Watte,  Moos,  Moospappo,  IIolz- 
wolle,  PapierwoUe  etc.)  bestehen.  Man  kann  Moos,  Holzwolle,  .Tute  u.  s,  w. 
m  sterihsirten  Mull  einhüllen  und  ah  sterilisirte  Verhandkisaen  benutzen. 
Die  Verbandstoffe  werden,  wie  wir  sahen,  durch  heisseu  Waaser- 
dampf  von  100—130"  C.  ['/a— '/*  Stunde)  im  Sterilisationsapparat 
sterilisirt;  mit  Antisepticis  imprägnirtc  Verbandstoffe  sind  auf  die 
Dauer  nicht  so  aseptisch,  auch  reizen  sie  die  Haut  und  erzeugen 
Bczeme  s.  auch  S.  18 — 19).  In  der  Privatpraxis  freilich  wird  man  mit 
Antisepticis  imprägnirte  Verbandstoffe  zuweilen  nicht  gut  entbehren  können. 

Mein  Verband  ist  sehr  einfach.  Operations  wunden  verbinde  ich  gewöhn- 
lich in  folgender  Weise:  Die  Wunde  resp.  die  Nahtlinie  wird  mit  einer 
mehrfachen  Lage  von  sterilisirtem  MuU  oder  mit  Jodoformgaze  bedeckt, 
darüber  lege  ich  Watte  oder  meine  PapierwoUe,  gleichfalls  sorgfältig  durch 
heissen  Wasserdampf  von  100 — ISO"  C.  sterilisiil.  Je  weniger  man  die 
OperationswTinde  durch  Antiseptica  reizt,  also  je  trockener  man  operirt,  nni 
so  geringer  ist  die  nachfolgende  Wundsecretion  und  man  braucht  keine  stark 
aofisaugenden  Verbandstotfe,  wie  Mooapappe,  Holzwolle  u.  s.  w.  anzuwenden; 
Mull  mit  darüber  gelegter  Papiernolle  oder  Watte  genügt 

Cm  die  Austrocknung  der  Wundsecrete  in  den  Verbandstoffen 
zu  fördern,  sieht  man  von  der  Anwendung  van  Guttapercha  oder 
Mackintosh  ab,  ausgenommen  bei  kleinen  Kindern,  bei  welchen  man  durch 
wasserdichte  Stoffe  die  Bescbmutzung  der  Verbände  durch  IMn,  Koth  u.  g.w, 
/u  verhüten  hat.  Bei  kleinen  Kindern  wende  ich  oft  gar  keine  Occlusiv- 
verbände  an.  Alte  trockenen  auÜMeptischen  Verbände  sind  nach  Operationen 
zweckmftssiger  als  die  feuchten  Verbände,  weil  letztere  allzu  häußg  lästige 
Eczeme  hervorrufen  und  die  Gefahr  einer  Vergiftung,  besonders  durch  CarboU 
sänre  and  Sublimat,  erhöhen.  Aber  wie  wir  sehen  werden,  sind  besonders  bei 
Quetschwunden,  hei  Eiterungen  feuchte  Verhände  zuweilen  sehr  zweckmässig 
(8.3.1740*).  Bei  nicht  tadelloser  aseptischer  Wundnaht  wende  ich  hei  genähten 
Wunden  antiseptische  Streupulver,  wie  Airol,  Jodoform,  Wismulh,  Denuatol, 
iTodol  etc.  an.  Die  envähnten  Pulver  empfehlen  sich  sonst  in  erster  Linie 
bei  allen  nicht  durch  die  Naht  zu  schliessenden  Wunden,  bei  granulirenden, 
eiternden  Wanden.  Offene,  d.  h.  nicht  genähte  Höblenwunden  werden  in 
zweckmässigster  Weise  mit  Jodoform gaze  oder  sterilem  Mull  aus- 
tampooirt  und  eventuell  schlieast  man  nach  2 — 4  Tagen  nach  Entfemung 
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des  TampODB  die  aseptische  Wunde  durch  secundäre  Naht.  Grosses  Gewicht 
lege  ich  auf  eine  eiilsi)recheutle,  aber  massige  Compression  der  Wuude,  be- 
sonders nach  Geschwulstexstirpatiouen,  z.  B.  durch  Baileu  vou  Mull  oder 
KrülljE^aze  n.  s.  w.  Auch  antiseptische  Schw&mme  hat  man  behufs  Compression 
der  Wunden  mit  Vorthell  angewandt.  Als  Salhe  benutze  ich  mit  Vorliebe 
Boraalbe  oder  einfach  Vaaeliue.  Zur  Bedeckung  der  Xahtlinie,  ober- 
flächlicher ErosioucQ  u.  s.  w.  benutze  ich  gerne  CeUoidinlÖsung.  Cd- 
lodium  oder  Wismuthpaste,  d.  h.  Wismuth  mit  wenig  SablimatlÖsung 
angerührt,  ferner  englisches  Pflaster  u.  s.  w.  {s.  S.  177 — 178).  Ist  bei  einer 
bereits  inficirteu  Wunde  eine  Desinfection  uothwendig,  dann  benutze  ich 
Sublimat  (1 :  1000— 5UU0]. 

Die  antiseptischen  resp.  aseptischen  Verbände  wurden  früher 
80  gross  als  möglich  angelegt,  gegenwililig  lege  ich  darauf  nicht  meh^ 
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Flg.  106.     AKptischer  Deck- 
vrrhand  fOr  den  Schädel. 


Fig.  167 


AttcpUscher  OcdusirverbAncI  (Br  Kop^ 
Hals  und  Brust. 


ein  solches  Gewicht  wie  früher.  Aseptische  Operatiouswunden,  z.  B.  nach 
Laparotomien,  kann  man  einfach  mit  .Jodoform-Collodiam,  Wismutlipaste  oder 
Colloidinlöaung  bestreichen  (s.  S.  177 — 178).  Hei  der  Anlegung  der  Verbünde 
wird  der  Patient  so  gelagert,  dass  der  Verband  gut  applicirt  werden  kann. 
Vorbände  um  den  Kopf,  um  «lie  Schulter  und  um  den  Thorax  legt  man  am 
besten  in  sitzender  Stellung  des  Patienten  au,  bei  Anlegung  von  Verbänden 
um  den  Unterleib,  um  die  Htlfte  wird  der  Patient  auf  eine  resp.  zwei  kleine 
gepolsterte  Bänkchen  (Fig.  165)  gelagert  und  in  dieser  Lage  von  Gehülfen 
gehalten.  Zur  Immobiüsirung  der  Extremitüteu  dienen  Schienen  von  Holz, 
Blech,  Glas»  Draht,  Aluminium  u.  s.  w.  (s,  §  53).  Sehr  zweckmässig  fiir 
leichtere  Fälle  ist  auch  die  Anwendung  des  Schusterspans,  d.  h.  dilnuer 
biegsamer  platter  Holzreifen.  Kin  Hauptrorzug  der  antisepti sehen  resp.  asep- 
tischen Wundbehandlungsmethode  besteht  darin,  dass  gegenwärtig  der  Verband 
viel  seltener  gewechselt  werden  muss,  ah  es  früher  bei  den  üblichen  Deckrer- 
bündeu  nothweudig  war. 
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In  Fig.  166  und  167  sind  als  Beispiele  zwei  aseptische  Occlusivverbände 
für  den  Scbädel  und  för  Kopf,  Hals  und  IJrust  abgebildet  In  welcher 
Weise  die  Binden  angelegt  werden,  werden  wir  in  §  50  sehen.  — 

Der  antiseplische  resp.  aseptische  Verbandwechsel.  —  Wann 
soll  der  aseptische  Verband  gewechselt  werden?  In  erster  Linie  ist 
natOrlich  hier  die  Art  des  FalleSj  die  Art  der  Operation  resp.  Verletzung 
Betracht  zn  ziehen. 
Der  Verbünd  Wechsel  bat  nach  meiner  Ansiclit  im  Allgemeinen  zu  er- 
folgen: 1.  bei  Temperatarsteigerung  Über  38,5**  C;  2.  bei  Beschmutzung  des 
Verbandes  von  aussen,  z.  B.  durch  Urin,  Kotli  u.  s.  w.;  3.  bei  heftigeren 
Schmerzen  des  Patienten;  4.  bei  Verscliiebung,  Lockerung  und  alizu  starker 
DorchfBachtaug  des  Verbandes  mit  Wundaecret 

Was  zunächst  den  Verbandwechsel  wegen  Fiebers  anlangt,  so  ist  mein 
Grundsatz,  dasa  ich  schon   bei  38,5'  C.  den  Verband  wechsle,  und  ich  bin 
dann  gewöhnlich  sicher,  irgend  eine  kleine  Störung  an  der  Wunde  zu  finden. 
«ine  Retention  von  Wundsecret,  eine  einschneidende  Naht  u.  s.  w.    Im  All- 
gt^meiueu  beobachte   ich   nach   meinen  Operationen   nur  sehr  selten  Fieber- 
«teigeruagen  über  38,5".     Andere  Chirurgen  coustatiren  häufiger  selbst  bei 
vollständig  aseptischem  Vertaaf,  ja  sagen  wir  bei  vollständig  normalem  Ver- 
lauf der    Wundheilung    Fi eberstei gerungen    bis   30,0,  ja   bis   40,0*"  C.   und 
darüber.     Besonders   v.  Volk&iann   und  Genzmeu  Itabon  derartige  Beobaclu 
taugen  gemacht   und   dieses   Fieber   als   „aseptisches  Wundfieber"  be- 
wichnet     Ich  habe  nur  sehr  selten  aseptisches  Wundfieber  beobachtet»  ge- 
wöhnlich  hat  das  Fieber,   wenn  es  im  Verlauf  der  Wundheilung  auftrittf 
•einen  Grund  in  einer  nachweisbaren  Störung  der  normalen  Wundheilung. 
lieber  die  Ursachen   dieses   aseptischen  Wundtiebers  sind  die  Ansichten  ge- 
theÜL    V.  VoLKHAN.v  und  Gexzmek   fassen   es   als   ein  Resorptionsfieber  auf. 
lierrorgerufen  durch  die  Aufnahme  relativ  homologer  Umsetzungs-  und  Zer- 
fallsprodocte,   welche  in  jeder   Wunde  gebildet  werden.     Sonnknbübo  und 
KCsm  glauben,  dass   das   aseptische  Wundfieber   durch   Carbolintoxication 
l*dbgt  sei.     Beide  Anschauungen  lassen  sich  für  die  Krkliirung  des  aaepti- 
Klieu  Wundtiebers  verwerthen.     Nach  meiner  Ansicht  wird  das  aseptische 
"oodfieber  vorzugsweise  durch  Re8ori)tion  von  Fibrinferment  und  sonstigen 
Stoffen  aus  dem  in   der  Wunde  abgelagerten  Blute   und  der  Lymphe  her- 
'^''S^feD.     Diese   aus    dem    Blutcxtrarasat   entstehenden    ti  ebererregen  den 
Stofe  werden  um  so  reichlicher  gebildet  werden,  je  mehr  die  Wunde  durch 
^*Wsäure    oder  Überhaupt  durch   stärkere  antiseptische  Lösungen  gereizt 
*i^    Ich  glaube  nicht  zu  irren,  dass  alle  diejenigen  Chirurgen,  welche  bei 
*^i^  Operation  und  bei  der  Wundbehandlung  Sublimat  oder  Carbolsäure  und 
''iderB  reiawnde  Antiseptica  in  grösserer  Menge  anwenden,  aseptische  Fieber- 
"cigeniDgen  beobachten,  alle  diejenigen  aber,  welche  sparsameren  Gebrauch 
Qtv  Antiseptica  lieben,  welche  der  Antisepsis  die  Asepsis  vorziehen,  nur  in 
^'teaen  Ausnaltmefälleu   analoge  Beobachtungen  machen   werden.     Manche 
Curorgen,  wie  z.  B.  Nbl  beb,  haben  empfohlen,  bei  solchen  aseptischen  Fieber- 
"^^iSBrangeo  den  Verband  ruhig  liegen  zu  lassen,  der  Verbandwechsel  reize 
«I  Wunde  von   Neuem   und   schade  nur.     Ich   kann    mich  dieser  Ansicht 
Weit  Uk8cbliess«n.     Weil  ich  nur  selten  Fieber  nach  Operationen  beobachte, 
•o*echde  ich  natürlich  ausnahmslos  bei  Temperatursteigerungen  über  30,5'' C. 
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den  Verband  und  finde  dann,  wie  gesagt,  auch  gewöhnlich  irgend  eine  Imct 
AbnormitÄt  im  normalen  Verlauf  der  WundheiluDg.  Ich  nehme  diesen  Ver- 
bandwechsel so  schonend  wie  mögUch  vor«  besonders  unterlasse  ich  es,  die 
Wunde  irgendwie  durch  zu  häufiges  Abwischen,  .Vusspritzen  n.  8.  w.  von 
Neuem  zu  reizen.     Allzuviel  schadet. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  geht  zur  Genüge  herror,  wie  wichtig  es  ist, 
bei  Kranken  Friili  und  Abends,  oder  in  wichtigeren  Fällen  mehrmals  täglich 
die  Köqjertemperatur  —  am  besten  per  rectum  —  zu  messen.    Mein  Grund^i 
satz  ist,  bei  Fieber  lieber  zu  bilußg,  als  zu  selten  zu  verbinden.  ^H 

Bei  Durchfeuclitung  des  Verbandes  mit  Wundsecret  kann  maa^ 
den  Verband  mhig  liegen  lassen,  besonders,  wenn  das  Wundsecret  in  den 
üussersten  Bindenlagen  eingetrocknet  ist  und  kein  Fieber  besteht.  Nach 
Bedarf  wird  der  Verband  durch  Auflegen  frischer  Verbandstoffe  verstärkL 
Meine  Gründsätze  bezüglich  des  Verbandwechsels  sind  etwa  folgende. 
Besonders  bei  grossen  Wunden  mit  etwas  stärkerer  SecreÜon  wechsle  ich 
sehr  gerne  den  ersten  Verband  nach  etwa  24—36  Stunden,  auch  wenn  keine 
Fiebersteigerung  vorhanden  ist,  oder  ich  lasse  den  ersten  aseptischen  Ver- 
band bis  zum  3.,  4. — 8.  Tage  oder  noch  liinger,  je  nach  der  Art  des  Falles, 
liegen.  Die  Drains  werden  nach  24  Stunden  oder  si)äter  entfernt,  die  Nähte 
meist  am  3.— 5.  Tage.  Nach  Laparotomien  entferne  ich  den  ersten  Verband 
bei  reactionslosem  typischen  Verlauf  am  8. — 12.  Tage  je  nach  der  Grösse 
der  Bauchwunde,  gleichzeitig  werden  die  Nähte  entfcnit,  bei  grösserer 
Spannung  der  Wunde  lässt  man  hier  und  da  noch  eine  Naht  eveDtueU 
liegen.  Nach  Synovektomien  oder  (Telenkreaectionen  lasse  ich  den  aseptischen 
Verband  über  der  partiell  vernähten,  an  den  Enden  offen  gelassenen  Wuud^_ 
gewöhnlich  4  Wochen  liegen,  falls  keine  Complicationen  vorhanden  sind.     ^| 

Wie  soll   der    aseptische  Verband    gewechselt  werden?      Beim 
Verbandwechsel    sind    die    Regeln    der    Antisepsis    resp.    Asepsis 

Zunächst  ist  Alles,  was  zum  Verband  nothwendig 
ist,  in  der  gehörigen   Weise    vorzubereiteB, 
besonders  die  Verbandstoffe.  Binden  u. s.w. 
Die   durch   Kochen  in    1  proc.  SodalÖsong 
atorilisirten  Instrumente,  wie  ScheerCj  Sonde, 
Plncette  liegen  in  steriler  Soda-  oder  Koch- 
salzlösung,   Watte-    oder    Mulltnpfer   be- 
finden   sieh    theils    in    steriler    Kochsalz- 
lösung, theils  in  7io  P^c.  Sublimatlösung.     Die  Hände  sind  sorgfältigst  txi. 
deainficiren  (s.  S.  24).     Der  Verband  wird  mittelst  einer  kräftigeren  Verband- 
scheere  (Fig.  1 68)  aufgeschnitten  oder  die  Binde  wird  abgewickelt,  um,  weati 
möglich,    nach  grundUclier  Waschung,    Auskochen   resp.  Sterilisirung  duTcb 
Elrhitzen   auf  100—130*  C.  nochmals  verwandt  werden  zu  können.    Beaser 
ist  es,  wenn  jeder  Verband  sofort  nach  der  Abnahme  verbrannt  wird.    Spray 
(8.  S.  28)  wende  ich  niemals  mehr  an. 

Sind  die  Binden  und  die  oberflächlichen  Verbandstücke  entfernt,  s** 
desinficirt  man  nochmals  die  Hände  und  hebt  so  behutsam  als  nur  möglicl) 
die  direct  auf  der  Wunde  liegenden  Verbandstoffe  ab.  Sind  dieselben  andC 
Haut  resp.  an  der  Wunde  angeklebt,  so  weicht  man  sie  vorsichtig  durc* 
Aufträufeln  von  antiaeptischen  Lösungen  oder  steriler  Kochsalzlösung  mittel^ 


streng  zu  beobachten. 
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Wattetupfer  ab.  Nun  wird  die  AVuiide  genau  besichtigt,  hier  und  da  dritckt 
ganz  leicht  mit  Zeigefinger  und  Mittelfinger,  ob  irgendwo  eine  Retention 
»n  Wuödsecret  vorhanden  ist,  Niihte,  Drains  werden  eventuell  entfernt  u.  s.  w. 
Ist  die  Wundbeiluug  in  joder  Weise  normal,  dann  vermeide  man  jedes  Ab- 
wischen,  jedes  Ausspritzen  der  Wunde  und  lege  einfach  einen  neuen  Ver- 
band an.  Besonders  ist  davor  zn  warnen,  die  Drains  mit  an ti septischen 
Losungen  auszuspritzen ,  dadurch  schadet  man  ausnahmslos ,  ich  thue  es 
niemals  und  auch  dann,  wenn  Eiterung  bestellt,  nur  selten.  Sind  die  Drains 
durch  Blutcoagula  verstopft  und  sollen  die»elhen  liegen  bleiben,  dann  suche 
mau  dieselben  durch  eine  Sonde  wieder  durchgängig  zu  maclien,  oder  man 
nimmt  sie  ans  der  Wunde  heraus,  drückt  sie  in  3  proc.  Carbol-  oder  1  promill. 
Sublimatlösung  sorgfältig  aus  und  legt  sie  wieder  in  die  Wunde.  Am  besten  ist 
es.  wenn  man  neue  Drains  einlegt,  welche  man  ev.  mit  einer  aseptischen  Sicher- 
heitsnadel versieht,  damit  sie  nicht  in  die  Wunde  hinein  rutechen.  Manchmal 
mass  man  schon  nach  24  bis  30  Stunden  eine  leicht  einschneidende  oder 
TO  fest  angezogene  Naht  entfernen.  "Vorhamlt-ne  Röthung  und  Schwellung 
deuten  auf  eine  Secretvcrhaltuug,  welche  eventuell  durch  eine  oder  mehrere 
Incisionen  mit  dem  Messer  mit  oder  ohne  nachfolgende  Drainage  zu  heben 
ist  Ist  die  Kiterung  beträchtlich,  dann  wird  zuweilen  ein  täglicher  Verband- 
vechsel  nothwondig  oder  es  empfiehlt  sich  statt  des  antiseptischen  resp.  asep- 
tischen Occlasiwerbandes  eine  andere  einfachere  Verbaudmethode  zu  wählen. 
Bei  vorhandenem  Krysipel  empfiehlt  sich  Ichthyol,  und  man  kann  ev.  den  anti- 

»twptischen  Occhisivverband  heihebalten. 
Auch   hei  tadellosem  Wundheilungsverlauf  findet  man  in  den  antisep- 
tischen   resp.    aseptischen    Verbänden    gewöhnlich    Bacterien,    meist    uicht 
p&thogene  Epidermiskokken,  durch  welcJie  die  normale  Wundheiluug  nicht 
,        fBrtört    wir(t      Findet    mau    Staphylococcns    pyogenes    aureus    und 
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StreptococcuB,   so  ist  sehr  wahrscheinlich  eme  Störung  des  Wundverlaufs  «»rpf»*^"' 
Q  erwarten,   bei   Vorhandensein   von   i>taphjlococcus   pyogenes   albus 
tritt  nur  ansnabmsweise  eine  Infection  der  Wunde  ein  (Tavel,  0.  Lang, 
A.  Flach). 

Verbände,  welche  lange  gelegen  haben,  verhreiten  gewöhnlich,  wenn 
ßittn  sie  abgenommen  hat,  einen  ühlen  Geruch,  sie  riechen  z.  B.  wie  alter 
Käse,  im  Wesentlichen  bedingt  durch  die  Zersetzung  des  Schweisses  und  des 
Hftattalges.  Nicht  selten  beobachtet  man  besonders  nach  feuchten  Carbol- 
lod  Sublimatverbftndeu  Eczeme,  welche  durch  Weglassen  des  betreffenden 
AutiBcpticums  und  Bestreichen  mit  Vaseline  oder  besser  mit  Ung.  lithargyr. 
Hftbrte  und  Aufstreuen  von  W'ismuth  mit  Amylum  (1:5 — 10)  oder  Ziukoxyd  rnitJmfan. 
""it  Amylum  (1  :  5 — 10)  oder  endlich  durch  Lassar's  Paste  (Zinc.  oxyd., 
^yl.  tritic.  Ää  10,0,  Äcid.  salicyl.  1,0,  Vaseline  20,0)  geheilt  werden.  Solche 
waene  werden  durch  Benutzung  einfach  sterilisirter  trockener  Verbandstoffe 
*tti  lichersten  vermieden. 

Die  Eczeme  an  den  Hunden  d«r  Cliirurgen  sind  Hett  der  Asepsis  si^Ueucr  ^e-     Eenem  om 
^*4eii,  kommen  aber  immer  noch  bei  dazu  dispnnirten  Collegen  vor,  nnd  zwar  nicht  immer  dn  UänJim 
*"  ^n  Attfangsseit  ihrer  chinirgisohen  ThAtigkeit    Vor  allem  empfiehlt  es  sich  fBr  Boldie         ^" 
^'Wgwi,  nach  dem  Waschen  die  noch  feuchten  Uiinde  mit  einer  sterilen  fettigen  Substanx    C*»™rj«a. 
"*  wtnieken  (z.  ß.  Olivenöl,  Glyceriu,  Lanolin  und  Vaseline  zu  gleichen  'I'heilcn  mit  3% 
naoiiJii^    Eczeme  werden  imch  obigi^n  Regeln   behancIelL    TiAttSAit  empliehit  Abends  die 
***n4idig  TOD  Thecröl  mitSpiritos;  nach  V',  Stunde  im  warmen  Haudbad  abseifen  und 
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dwan  Ober  Nncht  2proc.  Salicjlpaate  oder  ZinkÖlpa«te  mit  Watte-Mull  verband  (tiO.O  Zioc. 
Oxyd.,  Ol-  oliv.  40,0).  Vor  der  Tlieening  kuriiii  nucli  folgende  Schalpaste  iiach  Lasiab  HD- 
gewandt  werden.  ,-i-NaplithoI  tO,0,  SuH.  «ubl.  -iO.O,  Sapon.  virid.  iitid  Viiselin.  fiav.  ää  20,0 
—  dann  Dach  10— 1!»  Min.  25proc.  Chryaarubin-Lanulin  und  nun  ebenfalU  nach  10 — 15  Min. 
die  Tbcening.  Kotter  empfiehlt  gegen  nässende  Eezemc:  Formalio  0,2-^ — 0,5,  Zinc  oxyd., 
Tale,  ää  20,0,  Vaseline,  &0,0.  Aosaetzen  jeder  chirurgischen  Thätigkeit  ist  oft  dorcbaiu 
nothwendig.  Die  Wirkung  der  einzelnen  Mittel  ist  oft  individuell  sehr  rerachieden.  Zu- 
weilen wendet  mau  die  besten  Mittel  erfolglos  an,  und  dann  hilft  plutzliuh  dem  Einen 
«iafach  hciese«,  dem  Anderen  kalte»  Wasser  oder  Eisbeutel,  BepiDselungen  mit  Hülincr- 
eiweiss  u.  e.  w.    Auch  Thiüllöeung  wird  warm  empfohlen.  — 

Ist  die  Wuüde  geheilt,  daim  ist  selir  häutig  eiü  weiterer  Verband  nicht 
mehr  nöthig.  In  anderen  Fällen  iet  es  notliwendig,  granulirende  Stellen. 
die  Drainstellen  u.s.  w.,  noch  mit  Salbe,  z.  B.  Borsalbe,  Heftpflaster,  Paraplast, 
Heftpflastermull,  Jodufurm-CoUodiuni,  mit  Wismuth-Sublimatjinstc,  Zinkpast«, 
Ziukleiui,  oder  einfach  trocken  mit  Watte  oder  Mull  zu  bedecken.  Kinon 
vorzüglichen ,  rasch  eintrocknenden  aseptischen  Schorf  erhall  man  durch 
Anfstreichen  von  Wiamuth-Sublimatpaste  ofier  Airol-Siibliniatpaste, 
welche  ich  vielfach  an  Stelle  des  HeftpHasters  anwende.  3!an  mischt  einfach 
ein  antiseptisches  Pulver,  t.  B.  Wismuth  oder  Airol  mit  wenig  Sublim atlösung. 
Sehr  oft  lasse  ich  die  aaf  einer  Wunde  liegenden  eingetrockneten 
aseptischen  Verbandstoffe  als  Schorf  mit  oder  ohne  Binden- 
bedeckung liegen.  Nach  einiger  Zeit  fällt  der  aseptische  Schorf  ab,  die 
Wunde  ist  geheilt  — 


Offtnt 


11.  J)ie  souäti^ou  Wundverbiiiule  resp.  Wuudbchaiidluu^smethixlcii, 

Die  älteren  Deckverbilnde.  Oflfene  Wundbehandlang.  Heilung  .,unter  dem  Schorf*. 
AutiaeptiBcho  Berieselung.  Immeraiou.  Anwendung  von  warmen  Vollbndern.  Kataploamen. 
Umeehlügo.  Kulte.  Kis.  LcngR'ache  Kühlappurate.  Klebemittel  (Heftpflaster,  ll'jftpSaster- 
mulL   Engliächeo  l^Haster,  Collodiam,  PhütoxyÜD,  Traumaticin,  Grummi  Laccae  etc.).  Salbeit. 

Sonstige  Wundverbände.  —  Die  älteren  Deckverbände  mit 
Heftpriaster,  Charpie,  Salben  u.  s.  w.  sind  nach  Operationen  nicht  mehr 
in  Gebrauch,  nach  Operationen  legt  man  ausnahmslos  antiaeptiache  rcsp. 
aseptische  Verbände  an.  Bei  kleineren  frischen  Wunden,  bei  granulirenden 
Wunden  wenden  wir  gelegentlich  noch  Heftptiaster,  Collodium,  Jodoform- 
Collodinm,  Zinkleim,  Wismuthpaste  und  antiseptische  Salben  (z.  B.  Bor- 
salbe) an.  — 

Die  offene  Wandbehandlungsmethode  stellt  die  einfachste  Methode 
der  Wundbehandlung  dar.  Kleine  oberdächlicbe  Wunden  lässt  man  auch 
beute  noch  ohne  jeden  Verband,  hesondei-s  wenn  dtirch  Kintrocknen  des 
Blutes,  des  Wundsecrets  sich  eine  schützünde  Kruste  gebildet  hat,  unter 
welcher  die  Wunde  heilt.  Diese  natürliche  Heilung  kleiner  Wunden  „unter 
dem  Schorf",  welcher,  wie  auch  P.  Cohn  exiierimentell  zeigte,  die  Wunden 
vor  der  Infection  schützt,  hat  man  dann  als  eine  besondere  Methode  weiter 
ausbilden  wollen,  indem  man  auch  hei  stärker  »ecemirenden  Wunden  aus* 
trocknende  Mittel,  wie  Peuerschwamm,  Pulver  der  verschiedensten  Art,  auf 
die  Wunde  brachte  oder  mit  stärker  wirkenden  Aetzmitteln,  wie  Höllenstein. 
Liq.  ferri  sesquichlor.,  Glüheisen  u.  s.  w.  einen  künstlichen  Schorf  erzeugte. 
Alle  diese  Methoden  sind,  ohne  antiseptische  Cauteln  ausgeführt,  selbst  bei 
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I  Icleinen  Wnndon  nicht  ungefährlich.  Die  moderne  Chirurgie  hJÜt  un  dem 
[Grundsatz  fest,  dass  jede,  auch  die  kleinste  Wunde  nach  auti septische u  Regeln 
{behandelt  werden  soll,  weil  wir  wissen,  dass  auch  von  der  unbedeutendsten 
|£aattrennUDg  oder  Hautabschürfung  aus  unter  Umständen  ein  letal  endigendes 
iKrysipel,  eine  septische  Phlegmone  entstehen  kann.  Bezüglich  der  von 
IScHEDE  empfohlenen  Wundbehandlung  unter  dem  feuchten  aseptischen 
Blutschorf  8.  S.  HO.  Ferner  haben  wir  bereits  oben  hervorgehoben,  dass 
es  sehr  zweckmässig  ist,  die  zu  einem  trockenen  aseptischen  Schorf 
eingetrockneten  Verbandstoffe  auf  der  Wunde  liegen  zu  lassen, 
[bis  sie  von  selbst  abfallen  und  die  Wunde  geheilt  ist 

Die   eigentliche   offene   WundbehAndliingsnietiiode   hat   auch   fQr   grosse       Offme 
[  Wunden,  für  An  putativ  Den,  ExartJcalationcn,  complicirtc  Knoclicnbrüche  u.  a.  w.  in  der  vor-      Wun^ha- 
Dtiseptischen  Periode  der  Chirurgie  relativ  günstige  Ergebnisse  geliefert,  bis  auch  diese  ^^onMwigt- 

bode  durch  di'n  antiseptiBchen  Verband  verdriirgt  wurde.    Bei  der  eigentlichen  offenen 

rnndbebandlangsmethode  wurde  die  Wunde  f^ar  nicht  ndt  einem  Deckmittel  versehen, 

Ug  offen  da,  oder  aber  sie  war  mit  unlisepciai:li«ii  Cumpresaeu  leicht  bedeckt    Die 


■ 
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Ls^rnnj^  der  oberen  Extreoiitit  bei  pertuaiieoter  Fi^.  170.     Improrinrter 

■DtlMptlMber  Bent««lung.  A)iparat   (Irrigator)    für 

W  a  D<]  b?ri  es«l  o  ng. 

'*<ttd«  Vttrde  nicht  durch  die  Naht  geschlossen,  nur  einige  SitimtionRnähte  wurden  oven- 
"»ell  ingolegt;  auf  dle^e  Weise  war  der  Ab6uS8  der  Wundsecrete  ein  guter.  Die  Wunde, 
^  B.  ta  den  Extremitäten,  wnrde  ontüprecheud  gelagert  und  ftlr  den  Abflnsa  der  Wnnd- 
•^fW«  ein  Ocfäsa,  eine  Schale  uutergefltellt  Die  auf  der  Wunde  durch  Eintrocknen  de» 
™Vei,  der  Wundaecrete  sich  bildenden  Knuten  wurden  durch  Loaweichen  mit  antisep- 
'"■^  Flßangkeiten,  durch  Bestreichen  mit  Carbolöl  entfernt.  Dir  Hauptvarzug  der 
"'^(B  Wnndbebandlungonethode  bestand  in  gutem  AbHuea  der  Wundsecrete,  in  voll- 
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BtKndiger  Rulie  der  Wunde,  die  durcli  keiDcn  Verbau dircchscl  gestört  wurde,  in  Mannet 
jedöB  Orucktia  u.  s.  w.  Der  N&clitheil  bestand  darin,  dus  die  Wunden  nur  durchl 
Eiterung  langsam  heilten. 

Tn  Fällen,  wo  der  antiseptische  resp.  aseptische  Occlusivverband  we 
Eiterung,   wegen   drohender  AUgemeininfection   keine  Vortheile   mehr  bietet 
ja   wo  er  z.  B.  in  Folge  der  Compression  eher  schädlich  wirken  kann,   da 
kann  die  offene  Wundbehandluag  besonders  in  Verbindimg  mit  permanenter^ 
antiseptiacher  Berieselung  aach  heute  noch  angewandt  werden. 

Zur  permanenten  anti septischen  Berieselung  der  Wunden, 
zur  permanenten  Irrigation  benut/.t  man  als  antiseptische  Lösungen 
solche,  deren  Resorption  für  den  Patienten  keine  Gefahr,  keine  Vergiftungs- 
erscheinungen  veranlasst,  also  besonders  0,3  proc.  Salicylsäure,  Bor-Salicyl- 
lösung  (1  Th,  Salicyls&ure,  6  Borax,  50Ü  Wasser),  0,1  proc.  Th)Tnol,  2 — 4  proc 
BorsÄure,  Vj  —  1  proc.  essigsaure  Thonerde  oder  die  S.  157  erwähnte 
BrRow'sche  Lösung,  10  proc.  Natr.  subsulf.,  0,2  proc.  Kai.  hypermang., 
Lysol  u.  8.  w.     Die  Wunde  wird   mit  einer  leichten  Mullcompresse  bedeckt 

Der    Kranke    wird    entsprechend    gelagert    und 
durch   wasserdichte   Decken  und  Unterlagen  so- 
wie durch  Regelung  des  Abflusses  der  IrrigationB- 
Htissigkeit  vor  Durchnässung  geschützt  Die  anti- 
septisclie  Losung  tliessst  tropfenweise   ans   einem 
V.  KsiHAfiCH'acheu   hiichgestellteu    Irrigator   (Fig. 
1 69)    oder   aus    einem    improvisirten    Irrigator, 
z.  B.  aus  einer  umgestülpten  Chainpagnerflasche, 
an    welcher  der   Boden  zum   Theil  entfernt   ist 
(Fig.  170),  oder  endlich  mau  benutzt  den  zweck- 
mässigen Apparat  von  Staucke  (Fig.  171).     Der 
tropfenweise  AbHuss  der  ßeriesclungs-KlüsHigkoit  wird  durch  Hähne  (Qnetsch- 
bähne)   am   Gummirohr,  oder   falls  letztere  nicht  vorhanden  sind,  durch  in 
das  Gummirohr  gesteckte  Watte,  durch  einen  Strohhalm  etc.  geregelt 

Die  Immersion,  das  Bad  als  Vollbad  für  den  ganzen  Körper,  oder 
für  einzelne  verletzte  Körperstellen,  ist  ftlr  manche  Fälle  unentbehrlich. 
Die  dauernde  Lagernngeines  Patienten  in  einem  warmen  Vollbad  Tag  und  Xacht 
du'pM^  eignet  sich  besonders  ftlr  Gangrän,  Sepsis,  für  Koth-  und  Urinfisteln,  für 
*^  *~  ausgedehnte  Brandwunden,  ausgebreitete  Phlegmonen,  Decubitus,  even- 
tuell für  die  Nm^hbehandlang  nach  Operationen  am  Mastdarm,  an  der  Harn- 
röhre und  Harnblase  und  dorgl. 

Die  Wasserbetten  sind  gewöhnlich  in  der  Weise  eingerichtet,  da»s  In  der  mit 
HoU,  Bloch  oder  Messing  auHgekleideten  Wanne  sich  ein  mit  Gurten  Qberzogcner  Kahmen 
mit  Btellbarcin  Kopfgestell  befindet,  welcher  hoch  und  niedrig  geatdlt  werden  kann. 
Ucber  den  Kubmeu  werden  Decken  gelegt,  auf  das  Kopfgcatell  kommt  ein  ringförmige« 
Luftkisseu  und  so  liegt  der  Patient  »ehr  bequem.  Btatt  des  Rtthmens  kann  man  auch 
einfach  ein  hoch  and  niedrig  zn  stcllendeji  Laken  in  der  Wanue  anbringen  und  so  den 
Patient  Lagern.  Oie  Tcmporatar  des  Wassers  darf  nicht  zn  kühl  sein,  am  besten  ist  es, 
man  richtet  sicli  iiiuiz  nach  dem  OefUhl  des  Kranken.  Es  iot  daher  auch  zweckmfiAsig, 
wenn  der  Patient  selbst  dto  Temperatur  seines  Wasserbettes  durch  entsprechende  Vor- 
richtungen des  Zu-  und  Abftusees  regeln  kann.  Die  Temperatur  des  Wassers  mo«  ge* 
wuhnlich  37 — 3d"  C.  und  mehr  betragen.  Natürlich  muss  der  Padent  während  des 
Schlafs  durch  einen  besonderen  Wärter  streng  bewacht  wenlen.  In  Äusuahmc^en 
baben  Patieuteu  mehrere  Monate,  ja  mehr  als  ein  Jahr  im  Vollbild  zugebracht. 


Fljr.  171.     STARrKE'H  Apparat 
für   Wundberieselung. 
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Der  EiofluHS  dieser  proloDgirten  Bilder  auf  Wunden  der  oben  ern'ähntea  Art  i^t  im 
j^cmeiueu  ciu  gilustiger.  Die  GronulatioDcn  der  WuDdeo  c)uelleu  allerdiugs  gewöhn- 
stark  auf  und  es  kaun  in  Folge  deMCD  der  äeeretabäuBs  gelegvntlicb  so  erschwert 
da&s  EiterretentioD,  EitersetikuDgeii,  phlegmonSse  Enizundungcu  äDUt«beii.  Die 
liod  duher  ausgiebig  zu  drainircn.  Die  gequollcueu  GrasalatiODeu  aber  Uber- 
icli  oft  sehr  schnell.  Auch  dio  Umgebung  der  Wunde  wird  weich,  nachgiebig, 
die  Granulat ioDsbilduiig  anzuregen,  bat  man  den  Bädern  auch  Reizmittel,  z.  Ü. 
Kampferweiu  uud  dergleichen,  zugesetzt,  oder  die  Wunden  damit  verbunden.  Uei  zu  kaltem 
Bad  kommt  es  hier  und  da  leicht  zu  Hautuekroseu.  Bei  Jilteren  lauten  und  bei  Herz- 
an<l  Lungrm krank i-n  sei  man  mit  der  Anwendung  dt*r  proluiijrirteiL  Hiider  mit  Rücksicht 
ihre  Kinwirkuitg  auf  Lunge,  Herz  und  Gehirn  sehr  vorsichtig,  ebenso  bei  frischen 
k'buteu  Verbrennungen,  weil  durch  das  warme  Wasser  der  Gefässtonus  herab- 
wird  and  dadurch  leicht  ilerztähmung  eintreten  kann.  Im  titadium  der  Eiterung 
6»»  Wasserbad  für  Verbrannte  sehr  lu  empfehlen.  Die  Firma  Büknsb  &  Coup.,  Berlin 
'fiW.  Pionierstr.  10a,  lielert  gute  Wasserbetten. 

Die  Anwendung  der  Bäder  ftlr  einzelne  verletzte  Körpertheüe  erfordert 
wohl  keine  nähere  Beschreibung. 

Kataplasmen.  —  Die  Anwendung  der  trockenen  oder  feuchten  warmen 
Umschläge  war  früher  in  der  voran tiscp tischen  Zeit  aU  eigentliche  Wuudhehandlungs- 
netbode  sehr  In  Gebrauch.  Fonieotum,  Blihuugsmittel,  stammt  von  foveo,  erwüj'men. 
Katftptasma,  Umschlag,  Breiumschlag  wird  von  xarsnAäirc/tj  (bestreichen)  abgc- 
leiteL  Die  Kataplasmen ,  Breiumschläge,  stellt  man  sieb  aus  gekochtem  I>einsamen, 
Grütze  n.  s.  w.,  in  Mull  oder  Leinwand  eingewickelt,  dar.  Gegüuwürtig  sind  die  Kuta- 
plaamcD,  die  warmen  HreiumacblSgc  als  eigeucliche  Wundbebaudlungsmetliode  nicht 
mehr  in  Qebranch,  wir  benutxea  sie  nur  da,  wo  wir  die  eitrige  Schmelzung  cntzünd* 
Höh  intiltrirtcr  Gewebe  h<'.HcbIennigen  wollen.  Die  Bereitung  der  Breiumschläge  ist  sehr 
zcitranhend.  Die  F.meuerung  des  warmen  Breiumschlags  geschieht  in  der  Weise,  dass 
man  dio  feuchten  Kissen  auf  heissen  Tellern  oder  in  besonderen  Kfcten  erwärmt;  Ict-Zterc 
sind  dojipelwandig  und  zwischen  deu  Wiiniien  mit  Wasser  versehen,  um  den  Kasten 
feucht  XU  t-rhalten;  die  ErwÜrmnng  des  Ka8t4*n8  geschieht  durch  untergestellte  Gas- oder 
t>piritiutlamme.  Man  hat  in  neuester  Zeit,  um  die  zeitraubende  Bereitung  der  Brei- 
umschlftge  zu  umgehen,  auch  künstliche  Kataplasmen  von  der  Dicke  eines  dünnen 
Pappdeckels  hergestellt  (Cataplasmcs  instantan^a  du  docteur  Lixij:vrc,  Paris,  Maisoii 
EiooLLOT  &  Coar.,  Avenue  Victoria  'ii).  Diese  Kataplasmen  werden  in  hciseem  W^asser 
angefeuchtet  und  nebst  wasserdichtem  Stoff  und  Watte  auf  die  kranke  Körperstelle  auf- 
gebunden. Sie  quf-Hen  alsdann  auf  und  nehmen  eine  breiige  Bo!«chBlTciitieit  an.  Dieselbe 
Rnuft  Terscndct  nuch  klinatliches  Senfpapier,  welches  ein  sehr  stark  wirkendes  Haut- 
leinmgnBJticl  flarstcllt.  Auch  die  rohen  Ilolzstoffbreitafeln  sind,  in  hcicscm  Wasser 
luacerirt,  ein  billiges  und  bequemes  Material  für  Kompressen  und  Verbünde  iGobdoh). 
Die  Tbermojihore,   Heiesluftapparate  und  Fango-Ei npackung  s.  S.  176 — 177. 

Wundverbände  mit  nassen  antiseptischen  Umschlägen  aus  Mull, 
Lint,  Leinwand  etc.  werden  auch  heuto  noch  vielfach  in  kulter  oder  warmer 
Form  bei  Quetschwunden,  bei  eiternden  granuhrendeu  Wunden  augewandt. 
Besonders  und  mit  Recht  beliebt  sind  feuchte  Verbände  mit  1  proc.  essig- 
saurer Thonerde  und  die  BleiwasserumschlägCi  welche  ich  för  zweck- 
Dissiger  halte,  ab  die  reizenden  Carliolumscliläge.  Letztere  werden  von 
deu  Kranken  zuweilen  in  zu  starken  Lösungen  angewandt  und  zu  häufig  ge- 
wechselt Ich  sah  ziemlich  oft  Gangrän  an  den  Fingerspitzen  in  Folge  von 
Carbolumsch lägen.  Vor  der  Anwendung  solcher  Carbol-  und  Sublimat- 
umacbtäge  ist  direct  zu  warnen,  sie  reizen  stets,  führen  zu  Gczemen 
oder,  wie  gesagt,  sogar  zu  Gangrän,  besonders  an  Zehen  und  Fingern.  Die 
Oangrin  entsteht  tbeils  in  Kulge  der  directen  chemischen  Einwirkung  der 
Carbolsftüre  auf  die  Gewebebestandtbeile  der  Cutis,  theils  in  Folge  der 
ttarken  Traussudation   ins  UnterliautzcUgewebc  resp.   in  Folge   der  dadurch 
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bedingten  Circulationsslörung,  und  dem  Kranken  wird  leider  die  Gefahr 
der  GaugrÜQ  durch  die  anästliesirenile  Wirkung  der  Carbolsäure  verhüllt. 
HoNSELL  hat  43  Fälle  yon  Carbolgangrän,  besonders  der  Finger  und  Zehen, 
aus  der  itittcratar  zusaramengestellt,  in  30  cier  mitgeUieilten  FiUie  betrug  die 
Concentration  der  acj^ewandten  CarbollÖsungen  nur  1 — 5''/,,.  LfiVAi  hat  im 
Anschluss  an  26  eigene  Beobachtungen  noch  42  Fälle  von  Carbolgangrän 
aus  der  Litteratur  zusammengestellt.  Ich  Iialte  die  Carbolgangrün  für  ziemlich 
häufig,  solche  Fälle  werden  meist  nicht  mitgötheilt  Der  Handverkauf  der 
CarbollÖsungen  in  don  Apotheken  sollte  verboten  werden.  Was  ich 
hoziiglich  der  Carbolgrtngräu  hervorgehoben  habe,  gilt  genau  inderaolbon  Weise 
von  der  allerdings  selteneren  Subliraatgangrän.  Will  man  nasse  ÜmschlUge 
mehrere  Stunden  oder  1 — 2  Tage  lang  liegen  lassen  und  beabsichtigt  man 
die  Wirkung  der  fenchten  Wärme,  so  bedeckt  man  den  nassen  Umschlag 
mit  Guttaperchapapier,  legt  darüber  etwas  Watte  und  befestigt  das  Ganze 
durch  Binden  (hydropathischer  Umschlag;  PitLEasniTz'scher  Umschlag). 
Durch  derartige  feuchte  Verbände  besonders  mit  1  proc.  essigsaurer  Thon- 
erde,  Bleiwasser  oder  Kochsalzlösungen  wird  die  Granulationsbildung 
kräftig  angeregt  und  die  Ueberhäutung  zuweilen  ungemein  schnell  herbei- 
geführt. Will  mau  durch  die  nassen  Umschläge  Kälte,  Abkühlung  des  be- 
treffenden Körperthcils  erzeugen,  so  müssen  die  nassen  Umschläge  häufig 
erneuert  werden.  In  solchen  Fällen  wendet  man  am  besten  Eis  in  Eis- 
blasen resp.  <Tnmmibcuteln  au,  odor  man  setzt  dem  Wasser  fiir  die  nassen 
Umschläge  Kis,  Schnee  oder  eine  Kultemischung  von  1  Th.  Salmiak,  3  Tb. 
Salpeter,  6  Th.  Essig  und  12^24  Th.  Wasser  zu  (SchmucIcee).  Die  Wirkung 
des  Eises,  der  kalten  Umschläge  auf  Wunden  ist  eine  schmerz-  und  blut- 
stillende. Leiter  in  Wien  hat  zuerst 
zweckmässige  Apparate  constroirt.  um 
Kälte  und  Wärme  in  bequemster 
Weise  auf  erkrankte,  entzündete  oder 
verletzte  Körpertlieite  einwirken  zu 
lassen.  Die  Äp])arate  bestellen  entweder 
ans  Gummi-  oder  besser  aus  biegsamen 
Metallröhren,  z.  R.  aus  Zinn  oder  Alu- 
minium ,  in  welchen  Wasser  von  be-^ 
stimmter  Temperatur  aus  einem  Zu^f 
leitungsgefäas  in  ein  Ableitungsgefass 
Hicsst  (s.  Fig.  172  nach  Gaebtneb).  Diese 
Gummi-  und  Metallröhrcn  lassen  sich  in 
jede  beliebige  Form  bringen,  z.  B.  als 
Kappe  filr  den  Kopf,  als  Kühl-  und 
Würmeschlingen  um  die  Extrem! tut ei^^| 
um  den  Hals,  als  Platte  fiir  den  Rücke^^ 
u.  9.  w.  Die  Anwendung  von  Wärme 
geschieht  sodann  in  neuerer  Zeit  mittelst 
der  bekannten  Thermophore  und  der 
Hcissluftapparate  (zu  beziehen  von  C.  W.  Bolte  Nachfolger,  Hamburg, 
und  von  CA.  Steassaoker,  Altona,  Königatr.  107),  z.B.  besonders  bei  gewissen 
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in  der  Fonxi  von  EinpackungeD   mit   Fango  (Mineral schlämm)  u.  s.  w.    Be- 
glich der  Kataplasmen  s.  S.  175. 

Bei  kleineren  Wunden  und  bei  granuürenden  Wunden  in  der  letzten  Zeit      Htft. 
<ler  Nachbehandlung  wenden  wir  gelegentlich  als  Deckmittel  Heftpflaster,    p/ImUt. 
Collodinm,  Salben  u.  s.  w.  an.     Das  sog.  Heftpflaster  besteht  aus  Lein- 
wand,   Seide,   Leder,   Papier  u.  b.  w.,  welche   auf  einer  Seite  mit  einer  put 
klebenden  Substanz,  Bleiglätte,  Baumöl,  Colophonium  und  Terpentin  bestrichen 
werden.     Das  Bleipflaster  besteht  aus  harzigen  Substanzen  mit  Oel,  Wachs, 
Terpentin  u.  s.  w.  Das  deutsche  Heftpflaster  %rird  vor  dem  Gehrauch  gewöhnhch 
ler  einer  Spiritusflamme  erwärmt  und  dann  in  Streifen  auf  die  betreffende 
trockene  Hautstelle  gelegt    Um  das  Verkleben  des  Pflasters  mit  den  Haaren 
der  Haut  za  yerhindem,  müssen  letztere  vorher  durch ßasiren  entfernt  werden, 
um  die  Klebekraft  besonders  auch    de^  alt   gewordenen  Heftpflasters  zu  er- 
höhen,   bestreicht    man    es    nach    Stich    ganz    schwach    mit    nachstehender 
Mischung  and  legt  das  Pflaster  einige  Zeit  bei  Seite:  Ol.  terebinth.,  AlcohoL 
absoL  ä»  50,0,  Colophon.  5,0.   Auf  reizbarer  Haut  giebt  das  gewöhnliche  Heft- 
pÜaater  leicht   za  Eczem   Veranlassung.     Hier   cmptieblt  sich   das   weniger 
reizende    Kmplastrum    cerussae    (Smplastrum    adhaesivum   album), 
welches  aber  nicht  so  gut  klebt     Ein  sehr  gutes  Heftpflaster  ist  das  aller- 
dings  etwas    theuere    amerikanische    Heftpflaster    {Ellis*    adhesive     Ametü 
pUitor  cloth),  welches  ziemlich  dünn  auf  Musselin,  Leinen  oder  Seide  ge-    ^j^' 
'strichen  ist    Ich  benutze  bBaonders  die  verschiedenen,  auf  Spulen  betindlichen 
aofigezei ebneten    Heftpflasterarten    der    chemischen    Fabrik    Helfenberg    bei 
Dresden  (Eugen  Dietebich),  welche  durch  die  KönigL  Hofapotheke  in  Dresden 
M  beziehen  sind.     Auch  das  Heftpflaster  der  Firma  Beieehdohf  &  Comp. 
i&  H&mbarg  ist  ausgezeichnet     Das  bekannte  sehr  gut  klebende,   besonders 
btt  kleinen     Wunden    angewandte    englische     Pflaster    (Kmplastrum   Em^usfhft 
■dbAesirnm  anglicum)  besteht  aus   feinem  Taflet,   welcher  auf  der  einen     '*/'«■•*■• 
Seite  mit  HausenblasenlÖHung,  auf  der  anderen  mit  Tiuct  benzoes  bestrichen 
Wt  Die  erstere  Seite  wird  vor  dem  Gebrauch  am  besten  mit  lauwarmer  anti- 
*ptischer  LGsimg  und  nicht  mit  Speichel  befeuchtet  und  dann  auf  die  be- 
^'Bfloode  Hautstelle  aufgelegt.    Geschmeidiger  und  noch  besser  klebend  ist  das 
J^triser  Pflaster  (Taffetas  de  Boggio).   Das  in  neuerer  Zeit  hergestellte     pariatr 
■lodoform-Pflaster  besteht  aus  Jodoform,  Glycerin  und  Mucilago  gummi     ^**^- 
=*f*b.  and  wird  in  Lösung  auf  Leinwand  gestrichen.  ''ä^ir 

Ausser  den    bis   jetzt  erwähnten   Pflasterarten    giebt    es   noch    mehrere 
■ndcTB,  bezüglich  deren  ich  auf  die  Pharmakopoe   verweise.     Sehr  zweck- 
"•■ig  ist  der  von  TJnj-'A  eingeführte  Heftpflastermull,  besonders  Zink-      n*^ 
°*yä-  nnd  Jodoformheftpflastermull,  welche  ich  an  Stelle  des  gewöhn- '^''*''*^' 
^^'^    Heftpflasters    oft    anwende,    femer    Piok's    Salicylseifenpftaster    &£üy{- 
"od  Beiehsdorf's  Salicylsäareaeifenpflastermull     Statt   der   Pflaster-      'T^ 

■»lUe  empfiehlt  Unna   neuerdings    die   Paraplaste,   ein   sehr   feines,    der  „ .  ^ 

■"««ren  Haut  ähnliches  Pflaster,  welches  von  der  Firma  BEiratsroHP  &  Comp. 
w  Kambarg  hergestellt  wird. 

Vub   den  SDDitigen   Klebemittela  erwghae  ich  beaondera  Collodium,  d.  h.   eine    CoiUiJüm. 
^^("Bf  TDD  Schieasbaomwolle   in  Aether  und  Alkohol.     Durch  Verdunsten  des  Aethera 
^  Alkoboh  trocknet  Collodium  xa  einer  festen  Decke  ein,  welche  sehr  gut  der  Haut 
""^^    Ata  Deekmittel  für  (rische  Wunden  tignet  sich  Collodiam  nicht,  e«  reizt  zu  sehr. 
tiujius,  Oilnrila.    t    Adua  Aufl.  1^ 
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Vielfach  wird  nucli  Jodoformcotlodium  (1:10)  ala  Deckiuittel  gebraucht,  nelcht^s, 
nie  du  CoUoditim,  vor  dem  IleftpHastur  don  groasen  Vorzug  hat,  dass  ob  vom  Wasser 
oiclit  Losgelöst  wird.  Häufig  wird  die  gcnufate  Hautwund«  mit  Jodofonncollodium  be- 
strichen, und  geht  <lie  Heilung  einer  aseptischen  geuHhten  \Vund<j  unter  dem  trocknen 
Hsepitsdien  Schorf  gut  von  Statten.  Das  Collodium  t^laHtienm  i60  Coltodiam,  2,5  Ri- 
cinusdl,  7,5  Tei-pentin)  tvird  besonder»  gegen  aufgeaprungcne  Ufinde,  Frostbealeo  a-  dergl. 
benutzt.  Cneoi::  emp6ehlt  statt  des  gewöholiehcn  Collodiuui  das  fitherfreie  Perlcollodium 
(durch  die  chemische  Fabrik  Helfenberg  bei  Dresden  ku  beziehen). 

klrsatzmittel  für  Collodium  sind  /.iiuüchst  die  verschiedeuen  Paeten.  Jedes 
Antiaepticum,  z.  U,  Üerraatol,  Wismutli ,  Airnl,  kann  man  zu  gleichen  Theilen  mir 
Mucilago  Gummi  arab.  und  Clyceriu  uud  etwa  der  doj^pelten  Menge  Hol.  alb.  zu  etaer 
guten,  raacb  trucknenden  Paste,  z.  ß.  filr  gecSht«  aseptische  Wunden,  venreodeo.  Auch 
durch  Vermischen  der  autiseptischen  Pnlver  mit  etwas  Sublimatlösung  erhfill  man  rasch 
and  einfach  schnell  trocknende  Deckmittcl.  Fenier  »et  hier  noch  erwähnt  die  Pasta 
cerata  und  die  Verwendung  des  IthiTseramo  zur  Behandlung  von  Wunden  und  Haut- 
aäeclionen  nach  Schlbich  [Pasta  serosa,  Pulvis  serosa  [mit  Jodoform,  mit  Nuctein],  Pasta 
serosa  cum  Hydrargyr.  u.  s.  w.j.  Di«  äoni.Eicu'8cb6n  Gelatine-,  Pepton-  und  ScrumprSpa- 
ratefiir  die  Wundbehandlung  sind  vom  Apotheker Koiujikver,  Berlin SW.  Belle  Alliance-Str., 
Apotheke  zum  weissen  Hirsch,  zu  beziehen.  Aebnlich  wie  die  Pasten  wirkt  der  Zink  leim 
(Zinköxyd  und  tielatine  ää  20,0  mit  Glycerin  und  A(|.  dcst.  ää  80,0).  Weitere  KrsatxmttteJ 
de.-4  Collodiuma  sind  das  In  der  Photographie  angewandte  PltotoxyUn  in  .%  proc.  Lösung 
in  gleichen  Tlieileu  Aether  uud  Alkohol,  ferner  Celloidiolösung,  Adhacstvum.  eine 
dtckflässige  rothliche,  rnscb  erstarrenrle  Snbsian?:,  endlich  Traumatiein,  d.h.  in  Chloro- 
form gelöstes  Guttapercdia  u.  s.  w.  Aehnlieb  wird  aU  Ersatz  llir  Collodium  und  englisches 
PHaster  Gummi  Lacca  (Mkllrz)  angewandt;  in  Alkohol  /u  (iallertchnaiatanz  aufgelöst, 
etwas  crwürmt  and  auf  Taffet  gestrichen,  erhält  man  ein  billiges,  gut  klebendes  Pflaster, 
welches  von  Walser,  Fetten  u.  s.  w.  nicht  angegriffen  wird.  Sitsteck  empfiehlt  als  Deck- 
mittel  filr  die  Wtmdun  das  aus  Rinderdunn  durgestellte  resorbirbare  and  steriliairbare 
„Cutin"  von  auttscrordcntÜchcr  Zartheit.  Rikiil  empfiehlt  als  Klebestoff  für  PHaster- 
maäsen,  Pasten  und  tranmattcinSliulicbe  Präparate  das  Vi  sc  in  von  Viscum  albnm 
(weisse  Mistel),  welches  besonders  früher  zum  Fang  von  Singvögeln  als  Vogelleim  be- 
nutzt wurde  (s.  die  verschiedenen  Beceptfonneln  der  RiEHL'schen  ViscinprSparale  in  der 
Deutsch,  med.  Wocheuschrifl  lUUO  Nr.  41). 

Die  Salbenverbände  erfreuen  sich  gegenwärtig  als  Deckverliünde  bei 
granulircnden  \N  undcn  nicht  mehr  so  ganz  der  früheren  Behcblheit  Ich  wende 
nicht  allzu  oft  Salbenverbände  an.  Bei  graiiulirenden  Wunden  benutze  ich 
gern  feuchte  Verbände  mit  1  proc.  essigsaurer  Thonerde,  oder  antiseptiscbe 
Sti^upulver,  wie  Wiamuth,  Zinkoxyd,  Jodoform,  Dermatol  mit  oder  ohne  Salbe. 
Die  Zahl  der  Salben  ist  gross,  besonders  erwähne  ich  die  Borsalbe,  Boro- 
glycerinlanolin  („Byrolin"  Ghai'),  Vaseline,  Salicylvasoline,  Carbol- 
vaseliue,  Glycerinsalhe,  rein  oder  mit  den  vcrschic<)encn  Antiscpticis. 
ferner  Zinksalbe,  Bleisalbe,  endHch  Naftalausalbe  und  die  neuerdings 
von  I.'nna  empfohlene  Kaseinsalbe,  eine  zwischen  den  Firnissen  und  Salben 
stehende,  aus  Kasein,  Alkalien,  Glycerin,  Vaseline,  Wasser  und  einem  antisep- 
tischen Zusatz  (ViVo  Zinkoxyd  und  '/i7o  ^Karbolsäure)  bestehende  Compo- 
sition  U.8.  w.  Mit  Wasser  aufgestricben,  trocknet  die  letztere  Salbe  schnell  ein 
und  bildet  einen  sehr  geschmeidigen  dünnen  Ceberzug.  Ein  sehr  zweck- 
mässiges Salbcnconstitucns  ist  das  von  LiiiiiREicii  empfohlene  Lanolin,  in 
welchem  sich  Bacterien  nicht  ansiedeln  können,  während  z.  B.  die  Glycerinfette 
unter  dem  EinHusae  der  Luft  leicht  ranzig  werden  und  dann  als  Nährboden 
für  Jlikroorganismen  dienen  (C.  Fb.ujkel,  Gottstein).  Von  manchen  wird 
dem  Lanolin  der  billigere  Adeps  tanae  voi^ezogen.  LEi>EfiMA>'>*  omptiehlt  als 
Salbengnindlage  Resorbin,  Ruoe  Oesypus  (Wollfett).  Als  Zusatzmittel  für 
Jodsalben  und  die  graue  Quecksilbersalbe  hat  Kiiistkn  Mollin  empfohlea.  — 
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Fig.  1  73.     Zweiköpfige 
Binde. 


m.   Allgemeine  Regeln  Uher  die  Anlegung  von  Binden  und 

VerbaudtUehcrn. 

Ka  TtncbicdenoD  Artes  der  ßindcii.     Die  Aiitt.-L;iiufr  dp.r  gewülinlicheu  Kollbiudc.     Der 

ouchlug  (Renvera^j.     Das   Abuetimcn   der  Biuaea.     Das  AutVickeln   der  Rinden.     Die 

Dlef;uug  der  Bindeu  an  den  einzcbieii  Körjieratellea  (Kopf,  Haie,  Rumpf,  obere  Kxtremität, 

KxtremiÜUj.    Die  Anlegung  von  Verband  tue  liern  an  den  rerechiedonen  Kürperstellen. 

Die    Anlegung    der    Binden.    —    Die    gebräuchlichen    Binden     8  &<*. 
besteben    aas    Leinwand,    Flanell,    Tricot,    Mull,    Krepp    (Ritmfp,    Babkl),  ^  '*"" 
i  Ga/e  o.  8.  w.    SoUr  emp fehle nswerth  ist  besonders  auch  die  sehr  elastische    ^^fi«,,. 
«od   doch  feste  ^dealbinde'*  der   Firma  J.  &.  E.  Besüeb  in   Kaiserslautern,     ou  «r 
Zu  W"  und  verbänden   benutzen   wir,   wie  wir   sahen,   vorzugsweise   Bterilisirte  ''J^^^J^ 
MuH-    und    gestärkte   Gazebinden,    letztere    werden 
Tor    der    Anlegung    mit    1  prümill.    Sublimat    oder 
3  proc.   CarboUösung   angefeuchtet,   energisch   aus- 
gedruckt  und  dann  in  feuchtem  Zustande   um  den 
belrctlendcn  KörportheÜ  umgelegt.    AuJ'  diese  Weise 
erzielt  man,   wie  wir   in  Fig.  166  und  167  S.  168 
gesehen  haben,   sehr  gut  sitzende,   haltbare  Dauer- 

Terb&nde.   Zu  comprimirenden  Verbänden  kann  man  die  Gummibindec  aus 

ähnlichem  Kautschuk  oder  besser  die   bekannten    Uberwebteu    Gummi- 

linden   anwenden.     Sodann   eignen    sich   die  elastischen   Gnmmibinden   be- 

■onders  zu  Verb&nden  um   den  Thorax,  um  den   Bauch  u.  s.  w.,  wo  andere 

Binden   sich   leichter  Terschieben  und  abrutschen. 

Wir  unterscheiden    weiter   oinköpfige  Kollbindeu    und   zwei-   oder 
mehrköpfige   Binden.     Eine  zweikftpüge   Rollbinde   oder  Doppelbinde   ist 
in  Fig.  173  abgebildet.     Früher  waren  auch  drei-  oder  vierköpfige  Binden 
in  Gebrauch,  welche  man  sich  leicht 
durch    Zasam  menfdgen     von     zwei 
Binden    herstellen    kann.      Die   sog. 
Tielköprigen   Binden    bestanden  aus 
einer    Beihe    halb    sich    deckender 
Bindenstxf^ifen ,    welche    gewöhnlich 
dorch  einen  Lilngsstreifen  verbunden 
waren. 

Bei  der  Anlegung  der  ge- 
wöhnlichen Bollbinden  wird  die 
i£inde  so  gefasst,  dass  der  sog. 
lündenkopf,  d.  h.  die  eigentliche 
ßindeoroUe  nach  oben  gerichtet  ist  vi  .-.  .  i 
and  der  Zeigefinger  oder  Daumen  gewöhnlichen  Roiibiode. 
der  linken    Hand   den   Anfang  der 

Binde  auf  dem  Körperthed  tixirt  (Fig.  1 74).  Der  erste  Rundgang  der 
Binde,  die  erste  Blndontour  wird,  damit  sie  festliegt,  doppelt  in  zwei 
genftU  sich  deckenden  Lagen  angelegt,  dann  vervoU.ständigt  man  die  Um- 
wickeluDg  dorch  allmählich  fürtachreitende,  etwa  zur  ilälfte  sich  deckende 
Kreis-  oder  Schriigtouren.  Ich  lege  die  Bindentourcn  gewöhnlicit  von  links 
nach  rechts  an.    Will  man  ein  Verbandstück  oder  dergleichen  rasch  in  seiner 
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Lage  durch  eine  Binde  fixiren,  so  macht  man  zunächst  weit  Ton  einander 
abstehtimde  sog.  Schlangeutouren  (Fig.  175),  nm  dann  später  zu  den 
gewiihiilichen,  sich  tlieüweise  deckendeu  Bludentourea  überzugehen.  Umgeht 
man  mit  einer  Leinwand-  oder  Mullbinde  z.  B.  die  obere  oder  untere 
Extremität  von  der  Hand-  resp.  Fnsswurzel  an  nach  aufwärts  in  Kreis- 
oder Schiiigtouren,  so  bemerkt  man  bald,  dass  der  unt«re  Bindeuraud  von 
der  Extremität  absteht,  weil  der  Umfang  der  letzteren  besonders  am 
Vorderarm  und  Unterschenkel  ungleich  ist.  Um  dieses  Abstehen  des  unteren 
Bindenrandes  zu  verhindeiii,  um  ein  gleichmässig  festes  Anliegen  der  ganzen 
Binde  zu  er/ielen,  macht  man  den  sog.  Umschlag,  auch  Renvers6  genannt 
Der  Umschlag  (Renver&ö)  wird  am  zweckmässigsteu  in  folgender  Weise  aus- 
geführt (Fig.  176 — 178):  1.  die  Binde  wird  so  mit  der  rechten  Uand  gefasst^ 
dass  man  in  die  Hohlhand  sieht,  während  der  Handiilcken  nach  abwärts  ge- 
richtet ist^  dann  Anziehen  und  Schrägstellung  der  Binde,  sowie  Fiximng  des 
unteren   Bindeurandes    mittelst   des    linken    Daumens  (Fig.  176);     2.  Nach- 


Rg.  176.  Fig.  177.  Fig.  178. 

AnBf&hmDg  des  Dmaeblagii  (Benvene). 

lassen  des  Znf^es  an  der  schräggestelltcn  Biudentour  dadurch,  dass  man  die 
rechte  Hand  der  Extremität  nähert  {Fig.  177);  3.  Umschlagen  resp.  Faltung 
des  oberen  Bindenrandes  (Fig.  1 78).  Die  Renvers^s  sollen  möglichst  an 
derselben  Stelle  der  Extremität  über  einander  liegen.  Dieselben  werden 
übrigens  nicht  nur  an  den  Extremitäten,  sondern  Oberhaupt  an  allen  Körper- 
stelleo ausgeführt,  damit  die  Bindentouren  sich  besser  dem  Körper  anlegen. 
Der  Schluss  des  Verbandes  wird  gewöhnlich  mittelst  einer  Kreistour  her- 
gestellt Bei  der  Äusftlhrung  eines  Uuiscblags  ist  besonders  darauf  zu  sehen, 
dass  die  Binde  sich  nicht  in  drückende  Falten  legt  Die  Technik  des  Um- 
schlags niuss  durch  Einrtbung  so  erlernt  werden,  dass  derselbe  rasch  und 
mit  Sorgfalt  ausgeführt  wird.  Die  Befestigung  des  Endes  der  Biude  geschieht 
mittelst  Sicherheitsnadeln,  oder  man  halbirt  das  Bindenende  der  L^ge  nach 
mittelst  einer  Scheere  oder  einfach,  z.  B.  bei  Mull-  und  Gazebinden,  durch 
Kinreisseu,  sclilägt  die  beiden  Enden  der  Binde  um  den  betreuenden  Körper- 
theil  herum  und  knotet  sie  zusammen. 

Das  Abnehmen  der  Binden  geschieht  in  umgekehrter  Reihenfolge 
der  Touren,  d.  h.  die  zuletzt  angelegte  Bindentour  wird  zuerst  wieder  ab- 
genommen. Hierbei  wird  die  Binde  zusammengeknäult  und  während  des 
Abwickeins  rasch  ans  der  einen  Hand  in  die  andere  geworfen.  Die  Ab- 
nahme der  aus  Mull-  und  (razebinden  bestehenden  Wundverbände  geschieht, 
wie  wir  friilier  salien,  gewöhnlich  durch  Aufschneiden  derselben  mittelst  der 
Yerban  dscheere. 
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Pfts  Aufvickeln  oder  Aufrollen  der  Biude  ist  in  Kig.  179  abgebildet 
Mull-  und  Gazebinden  für  VV^undverbände  werden  am  schnellsten  und 
BD  durch  kleine  drehbare  Wickelmascbineu  aufgerollt. 
Die  Anlegung  der  Binden  am  Kopf  ist  durch  Fig.  180 — 183  erläutert. 
Fig.  160  stellt  die  Fascia  nodosa  oder  „Knotenbinde"  dar.  Man 
legt    z.   B.  die  Mitte  eines  nicht  aufgerollten   Binrieustreifens  auf  die   linke 

>  Bclü&fengegend,  fuhrt  das  eine  Bindenonde  über  den  Scheitel,  das  andere 
unter  dem  Kinn  nach  der  rechten  Schläfengegend,  hier  dreht  man  die  beiden 
Bindenenden  so  um  einander  um,  dass  das  untere  BindenstUck  um  die  Stirn, 

>  das  obere  um  den  Hinterkopf  wieder  zur  linken  Schläfengegend  geCilhrt  wird, 
wo  dann  beide  ßindeueudeu  durch  einen  Knoten  befestigt  werden.  Man 
kann  die  Knoteubinde  in  der  verschiedensteu  Weise  variiren,  die  Urasclüag- 
stelle  an  beliebigen  Stellen  des  Kopfes  anbringen.  Die  Kuotcnbinde  wird 
besonders  angewandt,  um  auf  eine  bestimmte  Kopfstelle  einen  Druck  ausza- 
Olten,  welchen  mau  durch  einen  untergelegten  Watte-  oder  MuUbauscb  u.  a.  w. 
noch  Terstärken  kann.  Auch  an  anderen  Korperstellen,  z.  B.  in  der  Leisten- 
gegend (b.  S.  190  Fig.  218),  wird  die  Knotenbinde  angewandt,  unter  Ariderem 
z.  B.  auch  als  vorübergehender  Ersatz  fllr  ein  Brachband. 

f 

j^f         Die  Mitra  Hippocratis  (Fig.   181)    wird   mittelst  einer  zweiköpfigen 

Binde  Ton  zwei  Personen  oder  einfacher  mit  einer  gewöhnliclieu  Binde  an- 

^m  gelegt.    Benutzt   man    eine  zweiköpfige  Binde,   dann  bogiont  man  auf  der 

H  Mitte  der  Stirn,  führt  den  einen  Bindenkopf  nach  rechts,  deu  anderen  nach 

links,  am  Hinterkopf  werden  die  beiden  Bindentouren  nach  Art  der  Fascia 

nodosa  um  einander  geschlungen,  und  nun  leitet  die  eine  Person  den  einen 

Bindenkopf  über  den  Scheitel  nach  der  Stirn,  während  die  andere  mit  dem 

^^sweiten  Bindenkopf  eine  Kreistour  um  den  Kopf  beschreibt  und  die  Scheitel- 

^"  tour  an  der  Stim  und  am  Hinterkopf  befestigt     In  dieser  Weise  wird  der 

Verband  nun  weiter  angelegt,  der  eine  Bindenkopf  wird  stets  von  der  Stim 

Dach  dem   Nacken   resp.   dem  Hinterkopf  und   wieder  zurück   zur  Stirn   ge- 

iQhrt,   einmal   rechts,   dann    links   von    der   ersten   Scheiteltour   verlaufend. 

Durch  die  genau  sich  deckenden  Kreistotiren  der  anderen  Binde  werden  die 

Seh  eitel  touren  befestigt    Ist  der  ganze  Schädel  durch  die  sagittal  verlaufenden 

^  Bindentoaren    gedeckt,   dann   worden   beide  Bindenenden    circulär  um  deu 

H^£opf  geftlhrt  und  durch  Sicherheitsnadeln   befestigt.    Die  Mitra  Hippocratis 

*      wird  mit  einer  zweikÖpBgen  Binde  nur  selten  angelegt,   wohl  aber  kommt 


d«r  Bauten.  ^J 

Anlt/mg   ^M 

am  Ktpf.  I 

Fhseio 
nodoga, 

Kttotgn- 


l  Fif.  179.     AnArlckelo  der  BoUblode. 


Fig.  180.     Knotenbinde 
(Fa«cia  nodosn). 


Fig.  181.    Uitm  Hippo- 
cratb. 


Afitm 
ITippooratit. 
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ibr  Princip  bei  der  Anlegung  des  an tisepti scheu  Verbandes  bei  Kopfwundot 
zur  Üeltung  (s.  S.  168  Fig.  U)G),     Man  benutzt  dazu  eine   Miill-  resp.  an- 
gefeuchtete Gazebinde,  welche  man  theiU  in  Kreistouren,  IheiU  in  sagittaler      ' 
oder  frontaler  Richtung  um  den  Schädel  umlegt.  wm 

Auch  das  Capistrum  duplex  (Fig.  182)  wird  gegenwärtig  nur  sellener^^ 
angelegt^  es  wurde  früher  besonders  hei  Kieferbrflchen  gebraucht,  ebenso  wie 
das   sog.  Capistrum   simplox.     Die  Wirkung   des  Capistrum  simplex    und 
duplex  erreicht  man  viel  besser  und  einfacher  mittelst  der  Funda  maxillac 
(Fig.  207  S.  187).    Bei  Wundverbänden  am  Kopf  und  Hals  (s.  S.  168  Fig.  Iö7) 
werden  die  Touren  des  Capistrum   duplex   zum  Theil  benutzt,   deshalb  hat 
der  Verband  hier  Erwähnung  gefunden.    Von  der  Beschreibung  des  veralteten 
Capistrum  simplex  sehen  wir  ab.     Die  Anlegung   dos  Capistrum  duplex  be-      | 
ginnt  auf  dem  Scheitel,    man  geht  vor  dem  Unken  Olu:  nach  abwärts  unter 
das  Einn,   dann  vor  dem  anderen  Ohr  wieder  zum  Scheitel  nach  aufwärta. 
Nun  gebt  man  weiter  um  den  Hinterkopf  nach  der  rechten  Halsseite,  unter 
das   Kinn    und   vor   dem   Unkon    Ohr,    die   erste   Tour    zum    grössten  Tlieile 
deckend,   wieder  zum  Scheitelj    dann  wieder  um  den  Hinterkopf  zur  linken 
Halseeite   unter   das  Kinn   und   vor   dem  rechten  Ohr  nach   aufwärts  zum     i 
Scheitel  u.  s.  w.     So  werden  vor  jedem  Ohr  drei  Tonren  beschrieben,  dann 
gebt  mau  vom  Nacken  aus  um  das  Kinn  und  den  unteren  Theil  der  Unter-      i 
Uppe  und  beendigt  schliesslich  den  Verband  durch  eine  Kreistour  Ober  Stirn 
und  Hinterhaupt.     Mau   kann   die   erwähnte   Kreistour  um  das  Kinn   auch 

zwischen  der  zweiten  und  dritten  Ohrtour 
aidegen.  Bei  an  tisepti  sehen  Verbänden 
wickelt  mau  eventnel!  den  Hals  mit  ein. 
Fig.  183  zeigt  die  Ausführung  des 
Monoculus,  welcher  mit  einer  Kreistour 
um  den  Kopf  von  einer  Schläfen gegend  aus 
beginnt  Das  Weitere  ist  wohl  aus  Fig.  183 
ersichtlich.  Der  sog.  Biuoculus  oder  das 
Einwickeln  beider  Augen  wird  so  aus- 
gef^lhrtf  dass  man  das  eine  Auge  zuerst 
durch  die  Bindentouren  des  Monoculus  be- 
deckt und  dann  in  derselben  Weise  die  Binde  weiter  flihrt,  um  das  andere^ 
Auge  ebenso  durch  schHtg  absteigeudü  Biiideutoureu  zu  verbinden.  ^M 

Die  Anlegung  der  Binden  am  Halse  geschieht  durch  Kreistouren,^^ 
welchen  man  bei  grösseren  Wundverhänden  Kreuztouren  durch  die  Achsel-  -i 
höhlen  und  über  die  Schultern  hinzuHlgt  (s.  S.  168  Fig.  167). 

Die  Anlegung  der  Binden  am  Thorax  macht  mau  in  der  Weise,,^ 
dass  man  in  Kreistouren  mit  oder  ohne  Umschlag  den  Thorax  umgeht—« 
Damit  die  Binden  sich  nicht  verschieben«  führt  man  je  einen  Bindenstreifeo 
hosenträgerartig  vom  Rücken  über  jede  Schulter  und  befestigt  dieselben 
mittelst  Sicherheitsnadeln  au  deu  Kreistouren  (s.  S.  189  Fig.  213).  Odez^M 
man  legt  die  Kreistouren  um  den  Thorax  von  unten  nach  oben  aufsteigeu(^3 
au  und  macht  dann  Kreuztouren  um  die  Schultern  und  Achselhöhlen  nact 
der  Art  der  Spica  humeri  (Fig.  192  u.  193  S.  184).  Bei  Wondverbänden  be 
nutzen  wir  stets  nach  reichlicher  Unterpolsternng  mit  Verbandstoffen  nn« 
Mullbinden  gestärkte  Gazebinden,  welche  nach  dem  Trocknen  sehr  gut  Bvm 


Fig.  182. 
Ciputnua  duplex. 


Fig.  183. 
MoDomlua. 
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iD    nnd   sich  niclit  so   leicht  verschiebeu.     Gerade   am  Rumpf  empfiehlt 
1,  wie  gesagt,  auch  die  Benutzung  von  überwebten  Gummibinden,  welche 
ebenfalls  nicht  so  leicht  rutschen. 

Saspensorium  maramae  simplex  (Kig.  184):   Hei  Einwickelung  der 
r.  Mamma  beginnt  man  rechts   mit  der  Anlegung  einer  Kreistour  um  den 
untersten  Tlieil  des  Tliorax;  dann  folgt  eioe  Schrägtour,  den  unteren  Drüaen- 
raod  nmfaaaend,  über  die  Brost  mich 
der  entgegengesetzten  Schulter,  dann 
dorcli    die   Acbselbölde   wieder   über 
die  Schulter,   Ober   den  Rücken  Kur 


tcieMittg 
d0f  Mamma. 


rte.  184.     Siispeniorinm  mAmmae 

slüplex  and  kleinerer  Deekrerbuid 

flir  dio  ManninR. 


Hg.  185.    Aippti^lier  Verbunü  iiacii  Anipu* 

tatio  mammae  mit  Anarüatuung  tier  linken 

Achselböhle. 


betreffenden  Brustdrüse  zurück  nnd  zwar  zum  oberen  Rand  derselben  und 
Fon  hier  wieder  zur  Schulter  n.  s.  w.  Man  umgebt  also  abwechselnd  den 
tiDteren,  dann  den  oberen  Theil  der  Drüse,  zuletzt  die  Mitte  und  endlich 
Jdiesst  man  den  Verband  mit  einer  Kreistour  um  den  unteren  Thorax- 
il,  genau  die  Anfangstour  des  Verbandes  deckend  (Fig.  184). 
Das  Suspensorium  mammae  duplex  und  kleinere  Deckverbände 
für  beide  Brüste  macht  man  am  einfachsten  so,  dass  man  den  Verband 
Eio  Fig.  184  über  jode  Mamma  anlegt 

Den  aieptlBcheo  Deckverband  nach  Amputatlo  mammae  mit  Aas- 
'^luDanf^  carcinomatösBr  LymphdrUsea  in  der  AcliBelhÖhle  (a.  Fig.  185) 
lepi  ich  so  an,  daita  ich  xuerst  die  Wuiiite  mit  mehreren  Kiigoii  von  Hterilisirtem  Mull, 
tlftnn  mit  meiner  Papierwolle  oder  mit  steriliflirter  \Vutte  bedecke,  die  Öchulteiii 
QDd  den  gan^CD  Thorax  umfiuftend.  Die  Verbandfitofic  werden  dnrch  eine  atorilifiirte 
UnUbiude  am  Thorax.  IIiils  uud  an  den  Schultern  befestigt,  die  Ränder  des  Verbandes, 
benndera  in  der  Acbäelhohle,  am  Halse  uud  au  der  unteren  Bruatgegeud  werdeu  durch 
Verbandwatttf  aorgfMItigHt  aligt^ttchloKUBii.  Dann  wird  der  Oberarm  der  op«rirten  Seit« 
SD  den  Thorax  antcelegt  und  mit  atcrilisirter  Watte  ebeufalla  hedeekt.  Auch  der  Arm 
urird  dann  dureh  eine  desinfieirtc  Mull-  und  schlicaslieh  dui-ch  eine  Gazchtnäe  am  lliorBX, 
Ualfi  und  Schalter  befestigt  (9.  Fig.  m&). 

Die  Anlegung  der  Binden  um  die  Finger  ist  in  Fig.  186 — 188  abge- 
bildet Man  kann  mit  einer  Kreistour  um  das  Handgelenk  beginnen,  geht 
dann  Über  den  Handriieken  zu  dem  betreffenden  Finger,  und  nachdem  der- 
selbe eingewickelt  ist,  gebt  man  über  den  Haudrücken  zurück  nach  dem 
Handgelenk  (Fig.  186).  Die  Einwickelung  des  Fingers  kann  man  auch  so 
Tomehuien.  dass  man,  wie  i.  ß.  am  kleinen  B'inger  in  Fig.  188,  in  Schlangen- 
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touren  zur  Fingerspitze  vorrückt  uud  dann  in  sich  deckenden  Schräg-  oder 
Kreistouren  den  Finger  von  der  Spitze  bis  zur  Basis  einwickelt  Auch  kann 
man  die  Fingerverbände  in  umgekelirtcr  Weise  am  Finger  beginnen  und  a(b 


^// 


h 

^ 


f 


;;^f 


Fig.  180.  Fig.  187.  Fig.  IBS. 

Aolegong  der  Bioden  um  die  Plager. 


Fig.  189. 
Spios  maouB. 


Flg.  190.         Fig.  191. 
Einwiokelnng  der  Hand. 


Handgelenk  endigen  lassen.  Den  Daumen  kann  mau  auch  nach  Fig.  187 
einwickeln;  aucli  hier  beginnt  iniin  mit  einer  Kreistour  um  das  Handgelenk» 
geht  dann  zur  Daumenspitze  und  um  dieselbe  über  den  Handrücken  und  so 
weiter  in  Kreuztouren  bis  zur  Basis  des  Daumens.  Will 
man  die  Fingerspitzen  mit  einwickeln,  so  fixirt  man 
eine  gewöhnliche  Krouztour  in  der  Nähe  der  Fingerspitze 
seitlich  oder  volar  oder  dorsal,  schlägt  die  Binde  über 
die  Fingerspitze  nach  der  entgegengesetzten  Seit«,  fixirt 
dieselbe    hier    wieder    und    macht   eine   Kreistour,    wo- 


Flg.  193.     Spica  humeri 
MoeodooB. 


Fig.  103.     Bpioa  tiameri 
desoeodeoa 


Fig.  104.     Verbuiil 

für  die  gance  obere 

£xtreult^. 


ag^ 


durch  die  über,  die  Fingerspitze  gestülpte   Biudcntour  dann  in  ihrer  L; 
befestigt  wird. 

Die  Anlegung  der  Binden  um  die  Hand  geschieht  nach  den  Regeb 
der  Spica  manus  (Fig.  189).  Man  beginnt  am  Handgelenk  mit  einer 
Kreistour  und  legt  dauu  Kreuz-  resp.  Achtertouren  an,  allmählich  nach  deu 
Fingerspitzen  zu  vorschreitend.  Man  schliosst  mit  einer  Krcistour  um  das 
Handgelenk. 


M 
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Bine  andere  Methode  der  Einwickelung  der  Hand  ist  in  Fig.  190  u.  191 
abgebildet.  Man  beginnt  entweder  mit  Kreistooren  am  das  Handgelenk 
{Fig.  190)  oder  um  die  Fingerspitzen  (Fig.  191)  nnd  steigt  dann  in  halb 
sich  deckenden  Achter-  oder  Ereuztouren  auf-  oder  abwärts  und  schUesst 
mit  einer  Kreistour  an  den  Fingerspitzen  oder  um  das  Handgelenk  Will 
man  die  Fingerspitzen  ebenfalls  in  den  Verband  au&ehmen,  wie  z.  B.  bei 
aseptischen  Deckrerbänden,  so  schlägt  man  die  Bindentour  z.  B.  seitlich 
fixirend  über  die  Fingerspitzen  nnd  befestigt  die  übergestülpte  Bindentour 
durch  eine  Kreistour.  — 

Die  Einwickelung  der  Schulter   geschieht  durch  die  Spica  humeri       du 
ascendens   (Fig.   192)   oder   descendens   (Fig.   193).     Die   Spica   humeri  ^^^^^ 
ascendens  (Fig.  192)  beginnt  mit  Zirkeltouren  um  den  Oberarm,   dann  legt     m  der 
man  die  Binde  um  den  unteren  Theil  der  Schulter  von  innen  nach  aussen    StAuUer, 
über  den  Rücken  nach  der  entgegengesetzten  Achselhöhle  und  von  hier  üher 
Brust   und  Schulter   durch   die  Achselhöhle  u.  s.  w.    Kreistouren   um   den 
Thorax  bilden  den  Schluss.    Die  Spica  humeri  descendens  (Fig.  193)  wird 
in  gerade  entgegengesetzter  Weise  angelegt^   d.  h.  man   beginnt   mit  einer 
resp.  zwei  Kreistouren  um  den  Thorax,  umgeht  dann  in  absteigenden  Kreuz- 
touren die  Schulter,  steigt  dann  weiter  den  Arm  hinab  oder  endigt  mit  einer 
Kreistour  um  den  Thorax.  —  Fig.  194  stellt  die  Einwickelung  des  ganzen 
Armes  dar;   die  Touren  der  Spica  humeri  um  den  Thorax  sind  aus  Bück- 
sicht  auf  Baumersparniss  weggelassen  worden,  im  Uebrigen  ergiebt  sich  die 
Anlegung  der  Binde  bei  Einwickelung  des  ganzen  Anns  aus  der  Abbildung. 

Was  die  Anlegung  der  Binden  an  der  unteren  Extremität  be-  Die  Aa- 
trifft,  so  geschieht  die  Einwickelung  des  Fusses  (Fig.  195  u.  196)  einmal  ^gSJ^*^ 
in  der  Weise,  dass  man  nach  Fig.  195  .  dm-  mtmii 

hinter   den  Zehen  mit   einer  Zirkel-        11  W      _^^  EoremitaL 

tour  beginnt,  dann  2 — 3  leicht  schräg 
gelegte  Touren  mit  oder  ohne  Um- 
schlag (8.  Fig.  176—178  S.  180)  macht 
nnd  etwa  mit  der  4.  Bindentour  schräg 
über  den  Bücken  des  Talo-Crural- 
gelenks  nach  der  Gegend  des  inneren 
Malleolus  und  von  hier  über  die  Ferse 

um    den  äusseren  Knöchel  nach  der  ^8-  \^^-  .  ,     ^K-  ^96- 

^  ..         .   j        ,        r   j.   -„i  Anlegung  der  Buidea  am  Fuss. 

inneren  i^ussseite  wieder  herabsteigt. 

Von  hier  umgeht  man  die  Planta  pedis  und  wiederholt  dann  dieselbe 
Steigbügeltour  (Stapes)  etwa  2 — 3  mal  und  steigt  dann  in  Kreistouren 
nnd  darauf  in  Schrägtouren  mit  Benvers6s  am  Unterschenkel  in  die  Höhe. 
Will  man  die  Ferse  mit  einwickeln  (Fig.  196),  so  beginnt  man  ebenfalls 
wie  in  Fig.  195,  etwa  bei  der  3.  oder  4.  Tour  aber  führt  man  die  Binde 
über  den  Fussrücken  zur  Ferse,  umgeht  letztere  und  leitet  die  Binde  über 
den  Fussrücken  nach  der  inneren  Seite  des  Fusses,  dann  um  die  Planta 
pedis  zur  äusseren  Seite  des  Fusses  und  von  hier  wieder  über  den  Fuss- 
rücken zur  Ferse,  immer  die  vorige  ßindentour  zur  Hälfte  deckend  und  so 
fort  bis  zum  Anfang  des  Unterschenkels,  den  man  in  zwei  Kreistouren  und 
dann  in  Schrägtouren  mittelst  Umschlags  einwickelt 

Die  Anlegung  der  Bindeu  in  der  Gegend  des  Kniegelenks  geschieht 
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uach  der  Art  der  sog.  Testndo  inversa  (Fig.  19T  u.  198)  oder  reversa 
(Fig.  199  u.  200).  Bei  der  Testatlo  inversa  (Fig.  197)  wird  nacb  An- 
legung einer  oder  mehrerer  Kreistoureu  um  den  Unterschenkel  eine  Scliräg- 
tour  durch  die  Kniekehle  nach  dem  Oberschenke!  angelegt  nnd  nun  ab- 
wechselnd die  untere  und  dann  die  obere  Partie  des  Kniegelenks  eingewickelt: 


L 


f/* 


X 


Fig.  107.  Fig.  198. 

Tcstudo  invena  geoDs, 


Fig.  199.  Fig.  200. 

Teittnflo  revenu  g«nns 


die  letzte  Bindentour  verläuft  qner  mitten  über  dtis  Gelenk  (Fig.  198)-  Die 
Testudo  reversa  (Fig.  199  a.  200]  beginnt  umgekehrt  mitten  auf  dem 
Gelenk  mit  einer  Kreistoür,  uud  nun  verlaufen  die  weiteren  Bindentouren 
abwechselnd  unterhalb  und  oberhalb  dieser  ersten  Bindentour. 

Die  Testudo  wird  auch  zur  Einwickelung  des  Ellbogengelenks  bcnutzL 

Bei  Einwickelung  der  ganzen  unteren  Extremität 
kann  man  die  Kniegegend  auch  einfach  durch  Zlrkel- 
toureu  einwickeln  (Fig.  203). 


r*v^ 


A 


Fig.  201.     fliüca  eoxae 


Fig.  202.     Spica  oosae 
tlcaecndotu. 


Fig.  203.    Verband  Rr  J*» 
guiie  untere  KitremiUtt- 


Dio  Hüft«  wird  genau  wie  die  Schulter  durch  eine  Spica  cexfl^ 
ascendens  (Fig.  201)  oder  descendens  (Fig.  202)  eingewickelt  Die  Spie* 
eoxae  ascendens  (Fig.  201)  beginnt  mit  Kreistouren  um  den  oberen  Tb*» 
des  Oberschenkels,  dann  führt  mau  die  Binde  z.  B.  am  linken  Obersclieoke' 
über  die  Gluteal-  und  Kreuzbein  Regend  uach  der  Si)ina  anterior  suiwri^^ 
ossis  ilei   der  anderen  Seite   und   von   hier   über   die   untere  Bauch-  wo" 
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^hli 


tngegend   zam  Oberschenkel  zurück.     Am   rechten   Oberschenkel  Hihrt 
die  Binde  über  die  Leiste  und  den   Rutidi   nadi   der  Spina  uüd   von 
hier  Bber  die  Kreuzbein-  und  Glutealgegoud  zum  Oberschenkel  zurück.    Die 
letztere  Tour   wird   mehrere   Male   allmählich   aufsteigend   wiederholt,   zum 
oss  beendigt  man  den  Verband  mit  Kreistouren  um  den  Bauch  (Fig.  2U1). 

Die  Spica  coxae  descendens  (Fig.  202)  beginnt  dort,  wo  die  ascen- 
dens  aufhört,  also  am  Bauch  und  zwar  mit  Kreistouren,  dann  folgen  ab- 
steigend  in  umgekehrter  Richtung  dieselben  Krenztouren,  wie  bei  der  Spicu 
atcendens  und  schliesslich  steigt  man  am  f)berschenkcl  mittelst  Kreis-  uad 
Schrägtouren  nebst  Umschlag  nach  aliwilrts. 

Die  Kiuwickelang  der  ganzen  unteren  Extremität  ergtebt  sich 
uAcb  dem  Gesagteu  von  selbst  (Fig.  2Ü3].  — 

Die  Anlegung  von  Verbandtüchern.  —  Die  Anwendung  von  Ver-  §61. 

bandtüchern  eignet  sich  nicht  für  aseptische  Wundverbäude,   für  andere  ^*  '^• 

FiÜle  aber,  für  leichte  Deckverbände,  iu  der  Xachbeliaudlung,  als  Nothver-  f^^J^ 

binde  n.  s.  w.  sind  sie  durchaus  zweckmässige  Verbände,   welche  noch  den  laeJum. 
onng  haben,    dass  man  «ich  das  dazu  nothwendige  Verbandmaterial  sehr 
leicht  ia  jeder  Familie  beschaffen  kann.    Die  Tuchverhände  werden  mittelst 


^ÜM.  I>oi>t>eltuoh:  Schleoder- 
Mode. 


KiR.  205.  T\g.  206. 

Tochvffrbiindff  (KopfsrhJender)  nach 
V.    RsM.VttCB. 


Fij^.  207.    Fundn 

tDaxillae    ( Kimi- 

■ohleoder). 


•irtwckiger,  seUener  mittelst  viereckiger  Tücher  angelegt  Ein  äusserst  prak- 
öXih«  Verbandtuch,  das  sog.  Doppeltuch  oder  die  Schleuderbinde,  er- 
It  man,  wenn  man  die  Basis,  d.  b.  die  lange  Seite  eines  dreieckigen  Tuchs 
I  iß» Verlauf  der  beiden  punktirten  Liiiieu  iu  Fig.  204  einschneidet;  mau  be- 
'  k«uat  auf  diese  Weise  ein  fiiufzipfeliges  Tuch,  mit  welchem  man  z.  B.  Ver- 
^^adü  vie  die  Funda  maxillae  (Fig.  207)  anlegen  kann.  Ein  anderes 
^veckmössiges  Verbandtuch  erhält  mau,  wenn  man  ein  viereckiges  wie  ein 
B«fclwk  geformtes  Tuch  von  den  beiden  schmalen  Seiten  her  eiusclmeiilet. 
Mit  diesem  Verbandtuch  kann  man  Verbände,  z.  B.  am  Kopfe,  wie  iu 
iH  205  n.  206,  anlegen. 

Die  VerbaudtÜcLer  werden  entweder  zu  einer  Cravatte  zusammengefaltet 
wd  dann  um  die  betreffende  Körperstelle  herumgelegt,  oder  aber  sie  werden 
^  nicht  zusammengefaltete  Tücher  benutzt  Im  Allgemeinen  kann  man  ein 
''waiiimeoge falte t«s  Tuch  wie  eine  Rollhinde  um  einen  Körpertheil  herum- 
"SBD.  Ee  würde  mich  zu  weit  führen,  wollte  ich  hier  eingehend  die  An- 
»endnng  der  Verbandtücher  an  den  einzelnen  Körperstellen  fiir  diesen  oder 
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jenen  Zweck  beschreiben.  Ich  beschränke  mich  aof  folgende  Änwendangs- 
weisen,  welche  die  wichtigsten  sind. 

Am  Kopf  lindct  das  dreieckige  Tuch  als  zusanunengefaltete  Cravatte 
besonders  Auwendung  bei  Augenkrankheiten  als  Ersatz  ftir  den  Monoculas, 
als  Zirkelbinde  um  die  Stirn,  als  Fascia  nodosa  (nach  Fig.  180  S-  181). 
Ein  sehr  zweckmässiger  Verband,  z.  B.  als  provisoriacher  Verband  bei  ünter- 
und  OberkieferbrUdiBn,  ist  die  schon  erwähnte  Funda  maxillae  {Fig.  2ü7), 
welche  man  mit  dem  nach  Fig.  204  hergestellten  fünfzipfeligen  Doppeltucb 
anlegt  Der  dreieckige  Tbeil  des  Tuchs  wird  zu  einer  Cravatte  zusammea- 
gefaltet,  die  Mitte  der  letzteren  unter  das  Kinn  des  fatienten  gelegt,  und 
die  Enden  worden  dann  auf  dem  Scheitel  zuaammeugeknotet.  Die  beiden 
übrigen  Zipfel  des  Tuches  werden  nun,  nachdem  ihre  Mitte  fiber  das  Kinn 
gefiikrt  ist,  in  den  Nacken  geleitet,  hier  gekreuzt  und  nach  vorn  über  der 
Stirn  geknotet.  Ferner  envÄhne  ich  von  den  Kopftuchverbänden  noch  das 
Capitium  parvurn,  Capitium  magnum  und  das  Capitium  quadran- 
gulare. 

Das  kleine  Kopftuch  (Capitium  parvum,  Fig.  208).  —  Ein  ge- 
wöhnliches dreieckiges  Tuch  wird  so  über  den  Kopf  gelegt,   daas  die  Mitte 


w 


Fig.  208.  Ctpitiam     Fifc.  209.  QrM 
parram.  Kopftuch. 


Fig.  210.  Fig.  an. 

Capttium  quiidniiigular«. 


der  langen  Seite  Über  der  Nasenwurzel  Uegt  und  der  entgegengesetzte  Zipfel 
im  Nacken  herabhängt.  Nun  führt  man  die  beiden  seitlich  herabhängenden 
Zipfel  in  den  Nacken  und  dann  nach  vom  auf  die  Stirn,  wo  sie  zusammen- 
geknotet  werden.  Der  im  Nacken  herabhängende  Zipfel  wird  auf  den 
Scheitel  zurückgeschlagen  und  hier  durch  eine  Sicherheitsnadel  befestigt 

Das  grosse  Kopftuch  (Capitium  magnum,  Fig.  209).  —  Ein  nach 
Fig.  2Ü4  hergestelltes  Doppeltuch  wird  so  über  den  behaarten  Kopf  gelegt, 
dass  die  Mitte  der  liinguron  Seite  über  der  Nasenwurzel  liegt     Die  beiden 
vordersten,  vor  dem  Gesicht  hcrabbängondon  Zii>ft!l  weixlen  wie  beim  Capi- 
tium parvum  in  den  Nacken  geleitet,  dann  nach  voi-n  und  auf  der  Stirn  zu— 
sammengeknotet    Die  beiden  anderen  seitlich  herabhüngenden  Zipfol  knotÄ^t 
man   unter  dem  Kinn,   der  Nackenzipfel   endlich   wird    wie    beim  Capitina=i 
parvum  nach  oben  und  vorne  zurückgeschbgen  und  hier  durch  eine  Sicheir-- 
heitsnadel  befestigt. 

Das  viereckige  Kopftuch  (Capitium  qnadrangulare,  Fig.  2L  <l 
und  211).  —  Ein  viereckiges  Tuch  wird  so  zusammengefaltet,  dass  der  unte»r^ 
Band   etwa    handbreit  den  oberen   überragt  und  so  über  den  Kopf  geW^t 
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(Fig.  21U).     Die  botden  oberen  resp.  hinteren  Zipfel  knotet  man  unter  dem 

IKino  zusammen,  während  man  die  beiden  anderen  Zipfel  etwas  nach  vom 
nd  oben  halt.  Dann  schlägt  man  den  vorstehenden  unteren  Tuchrand  über 
den  zurückliegenden  oberen  um  und  leitet  die  beiden  vorderen  zugehörigen 
Zipfel  nach  hinten  in  den  Nacken,  wo  sie  geknotet  werden.  Auf  diese  Weiee 
erhält  man  den  Verband  in  Fig.  211. 

Die  Anwendung  des  gewöhnlichen  dreieckigen  Tuchs  am  Tliorax  kann 
Fig.  212  erfolgen.    Die  längere  Basis  des  Tuchs  wird  um  den  unteren 


/ 


F!g.  312.     Bnuttoch. 


Fig.  213.     Brusttudi. 


beil  des  Thorax  gelegt,  der  gegenüberliegende  Zipfel  Über  die  linke  oder 
rechte  Schulter  geleitet  und  mit  den  beiden  anderen  Enden  des  Tuchs  vei^ 
banden. 

In  geeigneten   FäUen   kann  man  auch   nach   Fig.  2iy   verfahren,   d.  h. 
ilpaa  legt  ein  zusammengefaltetes  Tuch  um  den  Thorax  und  verhindert  das 


SX: 


Fi»  SU.     Paa  Anrhftogetuch 
tier  BrD»t. 


FiS- 215. 


Mitello. 


Ftg.  216, 


Abwischen  desselben  durch  zwei  Über  die  Schulter  geführte  Bin  den  streifen, 
»»Iche  an  das  Brusttuch  vom  und  hinten  durch  Sicherheitsnadeln  befestigt 
»enlen. 

I  Zam  Aufbinden  der  weiblichen  Brustdrüse  kann  man  statt  eines 

gewöhnlichen  dreieckigen  Tuchs  auch  ein  uach  Fig.  2Ü4  S.  187  geformtes  drei- 
seitiges Doppeltuch  verwenden  [Fig.  214).  Man  legt  das  Tuch  so  an,  doss 
*^<  Mitte  seiner  Basis  unter  der  betreffenden  aufzubindenden  Brustdrüse 
^^  Dann  werden  die  beiden  Basiszipfel  um  den  Thorax  geführt,  die  drei 
Wnigen  Zijifel  leitet  man  durcli  die  Achselhöhle  und  Uber  die  beiden  Schultern 

^_  B«ch  dem  Rücken,  wo  die  drei  Enden  zusammengeheftet  werden. 
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Eine  ganz  allgemcint.'  Anwendung  findet  das  dreieckige  Tuch  als  sog. 
MitelU,  als  TragtucL  des  Armes  (Fig.  215).  Die  Anlegung  der  Mitella 
geschieht  folgendermaaasen:  Man  erfasst  das  dreieckige  Tnch  an  den  beiden 
Knden  einer  kleinen  Seite,  legt  ea  so  zwischen  den  rechtwinklig  gebeugten 
Arm  und  Thorax,  dass  der  eine  Zipfel  Über  den  Kllbogen  hinausragt.  Das 
obere  Ende  der  langen  Seite  wird  sodann  nach  der  entgegengesetzten  Schulter 
geführt  und  ujit  dem  herabliängenden  unteren  Ende  im  Kacken  oder  besser 
an  der  Halsseite  zusammengeknotet.  Der  in  «ler  Gegend  des  Ellbogens 
liegende  dritte  Zipfel  wird  nach  vorne  um  das  Ellbogengelenk  henimge- 
schlagen  und  hier  durch  Sicherheitsnadeln  befestigt  (Fig.  215).  Statt  den 
Zipfel  am  Ellbogen  nach  vorne  zu  schlagen,  kann  uiaa  Um  auch  innen  hinter 
den  Arm  zurückschlagen  und  die  beiden  Ränder  des  Tuchs  nach  Fig.  216 
durcli  Sicherheitsnadeln  befestigen.  Ferner  ist  es  sehr  zweckmässig,  die 
beiden  Zipfel  uiolit  zeitlich  ani  Hülse  zusitmmenzuknotcn  —  weil  der  Knoteu 
drückt  —  sondern  dieselben  im  Nacken  einfach  zu  kreuzen,  nach  vorne  zu 
führen  und  hier  jeden  einzelnen  Zipfel  durch  mehrere  Sicherheitsnadeln  zu, 
befestigen  oder  atuunähen. 

Auch  das  viereckige  Tuch   wird  als  Mitella  verwandt,   die  AnleguDgl 
desselben  ist  aber  umständlicher,  ohne  dabei  vorth eilhafter  zu  sein. 


recp.  Schnltcrtuch. 


Fig.  218.     KnotentDch 
ttm  die  Z^etstenfegenil. 


Fig.  ?19.     Tochverb«nd 
um  die  Leiste. 


Als  Ersatz  der  Mitella  werden  angewandt:  Bindenstreifen,  die  an 
den  Rock  befestigt  oder  im  Nacken  zusammengeknotet  werden,  ferner  Arm- 
schlingen um  den  Hals,  gefertigt  aus  starkem  schwarzen  Band  mit  zwei 
Endschlingen  und  endlich  die  Weste  oder  der  zugeknöpfte  Rock,  in 
welche  die  Hand  des  rechtwinklig  gebeugten  Vorderarms  hineingesteckt  wird- 

Die  Anwendung  des  zusammengefalteten  Tuchs   um    die  Achselhühle 
rcsp.  Schulter,   um  die  Leistengegend,   um  Hand  und  Fuss  ist  durch 
Fig.  217—221  erläutert  und  wohl  ohne  weiteres  verständlich.    In  Fig.  218 
ist  das  Princip  der  Fascia  nodosa  (s.  Fig  180  S.  181)   nachgeahmt,   d.  h. 
die  beideu  Enden  werden  um  einander  geschlungen,  um  z.  R.  an  einer  be~ 
stimmten  Stelle  einen  Druck  auszuüben.    Durch  einen  untergelegten  Watte- 
bausch,  durch  Guttapercha  oder  Blei-  oder  Pappdeckel  platten  kann   mi 
den  Druck  erhöhen. 

Fig.  22Ü  und  221  zeigen  die  Anwendung  des  Verbandtuobs  um  HaQ(Mi 
und  Fuss.  Will  man  die  Hand  in  ein  dreieckiges  Tuch  einhüllen  (Fig.  222>--^ 
so  verfiibrt  man  in  folgender  Weise:  die  Hand  wird  so  in  das  Tuch  gelegt^  '' 
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die  Mitte  der  Basis  etwa  dem  Handgcleok  entspricht  und  dor  gegenüber- 

ade  Zipfel  die  Fingerepitzen  reichlich  überragt.    Dann  wird  dieser  Zipfel 

die  Finj^er   und   über  den   Handrücken  bis  zum  Handgelenk  zurück- 

esohlagen,    darauf  erfasst   man   die   beiden   anderen 

ipfel,    zieht    sie    leicht    an ,    kreuzt    sie    Über    dem 

landrücken,    führt    sie    am     das    Handgelenk    und 


S 


Fi«.  220.    TochTW-       Fig.  221.     Tuchverband 
band  am  die  Hnad.  uro  den  Fuss. 


Fi«.  222.     Uand- 
Tuobrerband. 


Fig.  223.     Fuw- 
Tuchrerbiuid. 


knotet  sie  hier  zasammcn.  Am  Fusb  (Fig.  223)  verfahrt  man  genau  in  der- 
»elben  Weise.  Statt  die  Zipfel  am  Unterschenkel  zusammenzuknoten,  kann 
man  sie  auch  Tom  Unterschenkel  aus  Über  den  Fussrücken  kreuzweise  wieder 
Äurflckftihren  und  schliesslich  in  einer  Zirkeltour  um  den  Fuss  vereinigen 
(Fig.  223>  — 


k 


K 


lY.   Ble  Lagerung  der  Kranken.     Ueber  Lagerung^apparate  und 

Lagerun^sTcrliSnde. 

Ltgermur  der  Kranlcen.  Bett  Stellbare  Betten.  Betlst&cke.  Luftkia^en.  WMaerictuen. 
SeJtWBbabalken.  Keifen  bahren.  Kraiikeulieber.  —  Lagerajagflappamte:  Lagemngskisien. 
Strohladcn.  Planum  inclinntum  simples  und  duplex.  Petit  8  BcinUdc.  Sclivuben  (Su«- 
pemionl.  Urahtriuuen,  Drabtkurbe.  Scbicucn,  Schicncnvorbilndc  tHulzachicaen,  pHpp- 
«Ua&CEn,  MtiUllschitmen,  Glasacbieneo,  plustiscbe  Schienen,  Gipsacbienen,  Vjxteuniona- 
•ckieatni,   articulirte  Schienen  u.  e.  w.).    —    Zusammen  gesetzte  coniplicirlerc  Lagcniags- 

Hppanite. 

Die  Lagerung   der  Kranken.  —  Auf  das  Lager   der   chirurgi-     g  52. 
sehen  Patienten  muss  grosse  Sorgfalt  verwendet  werden.    Das  Bett       '^ 
inius  Bo  gestellt  sein,  dass  der  leidende  Theil  des  Kranken  dem  Arzt  leicht    ^^^ 
Ziigftiiglich  ist     Im  Allgemtiinen  empfiehlt  es  sich,  die  Kopfseite  des  Bettes    Kra»km. 
hm  Fenster  aaEzustellenT  damit  der  Patient  nicht  durch  das  Licht  geblendet 
*erde.    Das  Lager  sei  möglichst  elasti.'sch,  Sprungfeder-,  Dralit-  und  Rosshaar- 
tuatratzen  sind  Federbetten   durchaus  vorzuziehen.     Sehr  zweckmässig  sind 
B.   in   FfiJlen  von  langdauemdcm  Krankenlager  Betten,   welche   durch 
chraabenvorrichtung   verschiedenartig   gestellt   werden    kennen, 
odass   der  Patient  leicht  in  liegende   oder  sitzende  Stellung  ge- 
1)racfat    werden   kann.     Besonders   empfeblenswerth   sind  solche  stellbare 
Kranken bettstellen,   welche  der  Kranke  selbst  durch   Federdruck  reguliren 
kann.     Herr  Aüo.  Feisb  in  Hildeshoim   vorfertigt  für  440—600  Mark   der- 
artige stellbare  Krankenbetten.    Um  nicht  mit  Rollen  versehene  Betten  ohne     auman 
Schaden  für  den  Kranken  zu  heben  und  an  andere  Stellen  zu  ßihren,  benutzt     **"" 
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BtttJubtr. 


flg.  224.     Reirenbfthre. 


I 


Lmfi-  teuf 

balken. 


Räftm- 
baJtren. 


Kranktn- 
keber. 


man  um  besteu  die  sog.  Bettbeber  otler  Bettfahrapparate,  welche  unt«r 
anderen  Herr  Gustav  All/.eit  in  Königsberg  i.  Pr.  für  250  Mark  liefert. 

Die  Bettstücke  müssen  durch  wasserdichte  Gummiunterlagen  vor 
Durchnässting  geschützt  werden,  E7i:ns  und  Pistoh  in  Cassel  empfehlen 
als  Ersatz  für  die  bisher  benatzten  wasserdichten  Stoffe  [Qummi,  Wachataöet, 

Guttapercha,  Battiat  u.  8.  w.)  „Christia", 
ein  angeblich  billigeres,  widerstandsföliigeres 
und  sterili  sirbares  Prüparat  Auf  die 
strengste  Kcinliclikeit  der  Bettwäsche  ist 
auch  mit  Rücksicht  auf  den  aseptischen 
Verband  sorgfältig  zu  achten.  Bei  längerer 
Ruckenlage  schützen  wir  besonders  die 
Kreuzheingegend  durch  elastische  Unter- 
polsteruug  vor  schädlichem  Druck.  Hierzu 
Terwenden  wir  ringförmige  Luftkissen,  oder  noch  besser  grosse,  mit 
warmem  Wasser  gefüllte  Wasserkissen.  Durch  über  das  Bett  gestellte 
Schwebebalken  (Galgen),  durch  an  der  Zimmerdecke  befestigte  Gurte 
mit  Querbalken,  durch  am  Fusaende  des  Betts  befestigte  Schlingen  u.  s.  w. 
wird  der  Patient  in  den  Stand  gesetzt^  sich  selbst  in  die  Höhe  zu  richtem 
Durch  Reifen  oder  Reifenbahren  (Fig.  224)  verhindert  man  den  anbe- 
quemen oder  zuweilen  schmerzhaften  Druck  der  Bettdecke  auf  den  kranken 
Körpertheil. 

Um  den  Kranken  oder  einzelne  KörpertbeUe  mit  möglichster  Schonung 
von  dem  Lager  aufzuheben,  bedienen  wir  uns,  wenn  nötbig,  besonderer 
Apparate^  der  sog.  Krankenheber.  In  den  meisten  Fallen  sind  besondere 
Apparate  nicht  nothwendig,  um  den  Kranken  behufs  Erneuerung  des  Ver- 
bandes, der  Bettwäsche, 
der  Stuhlentleerung  u.  s.  w, 
aufzuheben;  die  Hände  ge- 
schulter Wärter  genügen. 
Tn  manchen  Fällen  aber, 
wo  der  Kranke,  z.  B.  be- 
hufs eines  compUcirtenVer- 
t>andwechsels,  fUr  längere 
Zeit  Ton  der  Bettunter- 
lage in  die  Höhe  gehoben 
werden  mnss,  wenden  wir 
Kurbelapparato,  Flaschen» 
Züge,  Gurte,  rahmenartige 
Gerüste  u.  s.  w.  an.  Sehr 
zweckmässig  ist  der  portA- 
ti?e  Heberalimen  mit  Deßications-  und  Extension« Vorrichtung  nach  Hamiltor 
und  V.  VoLKMÄiw  (Fig.  225),  sowie  (Ue  Krankenheber  von  BECK-SoiTNENBrna 
und  V.  Hase  (Illustr.  Monatschrift  der  ärztlichen  Polytechnik,  Heft  6,  1883). 
Der  Heberahmen  nach  v.  Volkmai^n,  Über  der  Matratze  im  Bett  angebracht, 
wird  durch  zwei  Wärter  gehoben,  wobei  sich  die  am  Kopf-  und  Fussende  an- 
gebrachten herunterklapp t}aren  Leisten  von  selbst  so  stellen,  dass  der  Apparat 
in  der  nöthigen  Höhe  gehalten  wird. 


\ 


Fig.  223.     Hebenüitn«!    nach  Hawilton   und  y.  VoLK- 
MAKN  X.  B.  nir  Wirb«)-  und  Bretten trurtnirn. 
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Ob  aar  aioKelne  Körpertfaeile  zu  heben,  g«aüiren  fUr  di«  £ztr«Bi> 
■Im  die  geirttbaliehen  Apparate  zur  Suspension  (s.  S.  194—195).  Woltoa 
di«  EzmnkeD  »elbst  den  Oberkörper  in  die  Höbe  erheben,  so  kann  man  hiena 
etaatMA  dea  Sw  192  enr&hnten  Schwebebalken  mit  iwei  Strickon  und  Grt*if> 
nogBO  venreBdea,  oder  man  befestigt  die  Garte  an  der  Zimmenleike  oder 
eoAidi«  wie  gongt,  am  Fassende  des  Bettes.  Das  Becken  des  Kranken 
Iwbt  aan  dnrch  eine  untergelegte  Unterlage,  durch  einen  breiten  Ijodergurt, 
•resfaMll  mit  einem  Loch  zur  Stuhleutleerung.  Soll  dtT  Kranke  gar  nicht 
Ton  seinem  Lager  erhoben  werden,  so  mu&s,  um  die  Stuhlentleerung  in  er- 
nfl^Beben,  in  der  Matratze  und  in  dem  Bottboden  eine  Oeffnung  vorhanden 
sein,  oder  aber  das  MittelstQck  der  Matratze  sei  so  eingerichtet,  dass  es  horaus- 
gezogeo  werden  kann.  Sehr  zweckmässig  ist  auch  hierfür  der  in  Fig.  225 
Abgebildete  Heberahmen  nach  Hamilton  und  y.  VoiiKhank.  — 

Ueber  Lagerangsapparate.  —  Für  eine  bestimmte  und  sichere 
Lagerung  eines  Kranken  resp.  eines  operirten  Körpertheils  giebt 
ec  zahlreiche  Vorrichtungen  und  Apparate. 

1.  Kissen.  Die  gebräuchlichsten  Kissen  zur  bestimmten  und  sicheren 
I«agenuig  eines  kranken  E&rpertheils  sind  die  Spreu-,  Häcksel-,  SAge- 
sp&ne-  oder  Sandkissen  von  verschiedener  Form  und  Grösse.  Die  Kissen 
■oUen  nur  m&ssig  geföUt  sein,  damit  mau  denselben  dnrch  Verschiobung  des 
Inhalts  jede  beliebige  Form  geben  kann,  and  damit  sie  sich  der  vorletzten 
oder  operirten  Kitremität  gut  anschmiegen  und  so  die  Lage  der  letzteren 
sichern.  Die  Sandkissen  und  Sandnäcko  wirken  mehr  durch  ihre  Schwere, 
besonders  beliebt  sind  die  langen  wurstlt^rmigen  Sandsäcke,  welche  zu  beiden 
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r.  9M,  Strohlttdp  fit  NoÜiTfrbäixIr.  FJg.  227.     PlAnam  iodioatum  duplu. 

der  Extremität,  besonders  der  unteren,  gelegt  werden.     Sehr  zweck- 

■if  sind  auch  Spreukisseii,  welche   in   der  Mitte  leer  sind,   während  die 

illten  Bänder  um  die  Kxtremität  herumgeachlagtMi  und  durch  Tücher  oder 

^dergL  befestigt  werden.     Genau    dieselbe   Wirkung    erzielt   man    durch    die 

froher  vielfach  benutzten  sog.  Strobladen  [Fig.  220),  welche   man   sich  in 

eiii&chster  Weise  so  herstellen   kann,    dass    man    die    beiden    Endun    einen 

.groeeen  Tuches  um  Strohbündel  oder  sonstiges  geeignetes  Material  wickelt, 

Extremität  zwischen  die  Strohschienen  legt  und  dnrch  Tücher  bofesiigt 

Sodann  verwendet  man    festgepolsterte  Rosshaar-    oder  Seogras- 

kissen  mit  unveränderlicher  Form. 

2.    Die  einfach    und    doppelt  geneigte  Ebene.   —  Will  man   da« 
riphere    Ende    einer   Extremität.   2.  B.    wegen    enbrtindlicher   Schwellung, 

Stauttngserscheinnngen,  daan  bei  Verletzungen  oder  nach  Operationen  ^^^ 
rbdht  lagern,  so  geschiebt  es  am  einfachsten,  wie  wir  sahen,  durch  unter* 
'gelegte  .Sprenkissen  in  der  Weise,  dass  man  mittelst  derselben  eine  innfuch 
^geneigte  Ebene  herstellt     Dasselbe  erzielt  man  dnrch  Unterschieben  oinot 
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Fig.  228.     PSTiT'a  Belulnde:. 


PetW» 


Sdtmbtn 

mon). 


Bchr&g  ansteigenden  fest^epolsterteii  Kissens,  eines  entsprechend  gestellten 
Bretts,  durch  die  PEUT'sclie  Lade  (s.  Fig.  228)  oder  durch  Suspension 
(8.  unten). 

Die    doppelt    geneigte   Ebene    wird   besonders   zur  Lagerung   der 
unteren  Extremität  angewandt.     Auch   diese   kann  man,  wie   oben   erwähnt, 

durch  ein  grosses  keilförmiges 
Kissen  erreichen,  oder  durch  zwei 
durch  Clmrniere  verbundene  läng- 
liche Bretter,  welche  man  m 
einem  beliebigen  Winkel  mittelst 
Schnüre  feststellt.  Zweckmässig 
ist  das  Planum  inclinatum 
duplex  mit  Seiteustangen  Dach 
T.  EsMÄECH  (Fig.  227). 

3.  Laden  oder  Beinladen. 
—  Die  Laden  wurden  besonders 
früher  bei  üntersohenkelbrücheD, 
überhaupt  bei  Verletzungen  des  Unterschenkels  mit  Vortheü  angewandt 
Eine  durchaus  zweckmässige  Lade  ist  die  von  Petit  (Fig.  228);  sie  wurde  in 
Deutsehland  von  Heister  eingefl^hrt  und  wird  daher  wohl  auch  ÜEisTER'sche 
Lade  genannt     Alle  älteren  Beinladen  sind  durch  zweckmässigere  moderne 

Schienen    und    vor   allem   durch   den 
Gipsverband  verdrängt  worden. 

4.  Die  Schweben;  die  Sus- 
pension. —  All©  älteren  Schwebe- 
apparate sind  gegenwärtig  für  die 
LiiyeruTig  der  Extremitäten  vollständig 
überÜÜssig,  seit  wir  gelernt  haben, 
fast  alle  Contentiv-  und  Ex- 
tensionsverbäiide  mit  der  Sus- 
pension zu  verbinden.  Wir  werden 
hierauf  noch  bei  der  Beschreibung 
der  Contentiv verbände,  besonders  des 
Gipsverbandes,  zurückkommen.  Be- 
züglich der  Suspensiousmelhoden  am 
Rumpf,  z.  B.  bei  Wirbelsäule  Verkrüm- 
mungen u.  s.  w.,  muss  ich  auf  die 
betretenden  Capitel  meines  Lehr- 
buchs der  speciellen  Chirurgie  ver- 
weisen. Die  RAOCHFuss'sche  Schwebe 
ist  S.  217,  Fig.  280  abgebildet 

Die  einfachste  Methode,  eine  Ex- 
tremität zu  Ruspendiren,  ist  folgende. 
Man  benutzt  als  Stützpunkt  für  die  Suspension  am  besten  galgenähnliche 
Gerüste  aus  zwei  senkrechten  Holzstangen  mit  Horizontalbalken  (Fig.  229, 
230,  2Ö9  und  270)  oder  bei  Kindern  einfache,  an  das  Bett  befestigte  Uolz- 
reifen,  an  welche  man  die  Extremität  mittelst  Binden  oder  Hefti)Hastor- 
streifen  befestigt     Ich  benutze  gerne  stellbare  Eisengestelle  mit  Rollen 


Kg,  329.    SBipeadoBMipiMinit  nach  VerbaHr. 
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nach  Fig.  229.  Durch  die  Griffe  A  kann  der  Querbalken  beliebig  hOher 
oder  niedriger  gestellt  werden.  Die  Extension ssclinur  mit  dem  Gewicht  (ö) 
Terläaft  Ober  Rollen,  welche  seitlich  Terscbiebbar  sind  und  leicht  durch  den 
ges&hnten  Tbeil  des  Querbalkens  festgehalten  werden.  Sehr  zweckmässig 
sind  aoch  Eisengestelle,  welche  am  Bett  befestigt  werden.^ 
H  5.  Drahtrinnen,  Drahthosen,  Drahtkörbe.  —  Die  Drahtrinnen 
(s.  Fig.  231  und  232)  sind  ebenso  einfach  wie  bequem  und  haben  die  illteron 
bis  Jetzt  angenUirten  Lagerangsapparate  vielfach  verdrängt  Die  Drahtriuuen 
b«stehen  gewöhnlich  aus  grossmascbigem  Drahtgeflecht  und  werden  mit  einer 
dnonen  Bosshaarmatratze  oder  mit  kleineren  Kissen,  mit  Watte,  Jute  n.  s.  w. 
gepolstert  Sie  sind  gerade  oder  winklig  gebogen,  vou  verschiedenem  Längs- 
and  Querdurchmeaser.  Mittelst  Gurten  kann  man  die  etwas  biegsamen 
er 


DraiU- 


Fig.  23  L.     Drahtrian«  Ar  dl« 
oben  EztremlüU. 


Flg.  230.     Suspradirte  obrre  Extremität:  uater* 

broebcoer  GIptrertMod  mit  Lnecmnfrsschtfnc  aai 

T«legnpbeQdnibt  (v.  Esmarcb). 


Flg.  232.    Dr&htrlnoe  ntr  fUe  tint«re 
ExtrrJiiiLnt. 


Rinnen  um  das  Glied  mehr  oder  weniger  fest  umlegen.  Sehr  zweckmässig 
ist  der  Vorschlag  von  RoyEH,  Drahtrinnen  für  die  ganze,  z.  B.  untere  Extremität 
aus  zwei  oder  drei  Stücken  zusammenzusetzen,  indem  man  sie  beliebig  weit 
über  einander  schiebt  und  dauu  mittelst  Schnüren  zusammenbindet  Fttr  die 
Lagerung  beider  unteren  Extremitäten  und  des  Beckens,  z.  B.  bei  Becken- 
fracturen,  wurde  besonders  früher  Bonnet's  Drahthose  benutzt  Bonnkt  DnAtitote. 
hat  auch  zweckmässige  Drahtgestelle  oder  Drahtkörbe  für  den  ganzen  Körper,  ;v«fe*«r6#. 
z-  B.  für  Fracturen  der  Wirbelsäule,  construirt  — 

6.  Schienen.  Schienenverbände.  —  Die  Schienen  werden  vielfach 
bei  der  Bebandlang  von  KnochenbrUchen,  bei  der  Herstellung  von  erhärten- 
den Verbänden  und  antiseptischen  resp.  aseptischen  Verbänden  benutzt 

Die  Zahl  der  verschiedenen  Schienen  formen  ist  sehr  gross,  sie  stellen 
bald  mehr  oder  weniger  tiefe  Binnen  dar,  oder  sind  Üach  gewölbt  oder  voll- 
ständig eben;  sie  sind  gerade  oder  rechtwinklig,  stumpf-  oder  spitzwinklig 
gebogen  u.  s.  w.  Die  Schienen  werden  aus  Hotz,  Pappe,  Metall,  Glas,  Filz, 
Gips  u.  8.  w.  hergestellt 

Die  starren,  nicht  biegsamen  Holzschienen  sind  gewöhnlich  aus  derbem 
Kernholz  gearbeitet,  sie  sind  platt  oder  leicht  ausgehöhlt  oder  sind  noch 
deu  Contonren  des  betreffenden  Körpertheils  geformt,  gerade  oder  winklig 
gebogen.     Die  Schienen  besitzen   gewöhnlich   an  denjenigen   Stellen,  welche 
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*  ZwMkmSuige  Betten  mit  EiMDgestcUen  zar  Suspension  and  Extension  nach 
SoMsoWM  verfertigt  £.  Lektz.  Berlin  NW.,  Birkenstr.  16,  desgL  itftcb  K&m  llerr 
JAsns.  Berlin,  Beatelstr.  U. 
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oberflächlichen  Rnocheuvorsprüngen  aaliegeu,  z.  B.  am  Condyl.  int.  humen, 
am  Ellbogen,  an  der  Ferse,  Löcher,  damit  nicht  in  Folge  des  anhaltenden 
Druckes  die  Haut  abstirbt  In  Fig.  233  sind  verschiedene  gerade,  recht- 
winklig und  stumpfwinklig  gebogene  Schienen  aus  Holz  oder  Pappdeckel  für 
die  obere  Extremität  abgebildet,  Armbretter,  Arm-  resp.  Handecbienen,  deren 
Verwendung  wir  später  kennen  lernen  werden.     Die  Schienen  c—f  sind  mit 


T\g.  233.     Hand-  recp.  Anuicbiuion. 

"Watte,  Jute  oder  Werg  gepolstert  und  dann  mit  Öuttaperclia])apier  ambWlIt, 
dessen  Enden  auf  der  Kückseite  der  Schiene  durch  Chloroform  an  einander 
geklebt  werden.  Diese  Schienen  finden,  ganz  allgemein  ausgedrückt,  be- 
sonders bei  Kntzündungen,  Verletzungen,  Fracturen  der  Finger,  der  Hand, 
des  Vorderarms,  Verwenilung.  Schiene  d  (Fig.  23J1]  ist  eine  etwas  modifici 
Pistolenschiene  von  N£laton  für  Fracturen  des  Radius. 

Hul/eme   Ärmschienen   zur   Aufnahme   der   ganzen   oberen   Kxtremi 
kann  man  nach  dem  Modelle  e  oder  f  {!Fig.  23.S)  formen.    Sehr  zweckmüasige 
Schienen  sind  auch  die  Arraschiene  nach  v.  Esmauch  (Fig.  234),  z,  B.   für 
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Fi(f.  234.    V.  EfiMARcn't  AraiKhienR  för 
ReMcdoD  des  Ellbog«ngeleiiki. 


Fig.  236. 


T.  Voi.KMANK's  Soplaatiuiu- 
Mhifuie. 


Resection  des  Ellbogengelenks,  und  v.  Volkma^Jn^s  Supinatiousschiene,  welche 
die  Lagerung  des  Arms  in  einer  sicheren  Stellung  zwischen  Pro-  und  Supi- 
natiou  ermöglicht  (Fig.  235),  ferner  für  die  Resection  des  Ellbogengelenks 
V.  EaMAECH*.s  DniJpelschienc  (Fig.  236).  Letztere  besteht  aus  zwei  Schienen, 
die  obere  mit  Bügel  versehene  Schiene  (Fig.  23ÜÄ)  liisst  sich  nebst  dem  auf 
ihr  ruhenden  Arm  von  der  unteren  platten  Holzschiene  (B^ig.  236  c)  abheben. 
Will  man  den  Vorderarm  und  die  Hand  z.  B.  wegen  acuter  Enttündungea 
vertical  lagern,  um  die  entzündliche  Stauung  zu  vermindern,  so  empfiehlt" 


FiR.239.   LiSTKH's  i?cliieue  lut 
BevectioD  des  Uatidt^eleaks. 


Tig.  336.     V.  EsUARCU's  Doppelachien«  fQr 
BtMctIcm  des  EUbogtiiKelenks. 

äerwlben  in  verticaler  Stellung  benutzt  werden;  gewöhnlich  genügt  es,  wenn 
man  die  rerticale  Lagerung  des  Vorderarms  durch  Kissen  und  Binden  oder 
»Tücher  sichert. 

In   Fig.  238  a  und  b  und   239   sind   zwei 
oässige  Schienen  nach    t.  Ksmaech   und 
[tVfnot,  z.  B.  für  Hesection  des  liandgelenks, 
»bildet   r.  Esmabcu's  Bügelschlene  lässt  sich 
'aus  Holz  oder  Kisenblech  sehr  leicht  herstellen. 

Die  Holzschieuen  für  die  untere  Extremität  sind   im  Wesentlichen 
darch  Metallschienen  verdrängt  worden.     In  Fig.  240  ist  die  höheme  Dor- 


^M       TIk.  340.     V.  Tolkmakn'«  Doraalwhiene 
^B  (rör  Siupeosion). 


Fi{f.  241.     V.  tsMABCD's  HoIsMÜiicu«  fQr 
ReaectioD  de«  Fiusgeleolu. 


*«l«hiene  nach  v.  Volkhakn  und  in  Fig.  241  t.  Esjuabch's  Holzschiene  für 
R«ection  des  Fussgelenks  TOr  die  hintere  Fläche  des  Beins  mit  Suapensions- 
^^\  (aus  Telegraphen draht),  mit  Gipsbinden  nmwickelt,  dargesteUt 
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Fig.  242.       V.    EwMAKCH'n    »phreiil barer 
Sohlcncnatoff. 
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Ausser  diesen  starren  Holzschienen  hat  man  aach  biegsame  Holz- 
scbionen  empfohlen,  aber  dieselben  haben  —  wie  ich  glaube  mit  Unrecht 
—  eine  allgemeinere  Anwendung  uiuht  gefunden.  Jedenfalls  eignen  sich 
dieselben  sehr  gut  zu  Notbverbänden  bei  Fracturen,  besonders  filr  den 
Transport  des  Verletzten  in  ein  Hospital.  Schon  im  Älterthum  hat  man 
nach  E.  FisCHEB  biegsame,  formbare  Schienen  aus  Holz  angefertigt,  z.B. 
ans  dem  Stengel  des  Pfricmenkrautä  (Ferula),  aus  Fouruierholz,  Holzspau, 
aus  Baumzweigen,  Palmenblättem  und  aus  Baumrinde.  Auch  bei  den  Türken 
sind  formbare  Holzschienen  im  Gebrauch,  indem  sie  Palmblätterrippen 
mittelst  Stiftchen  auf  dünnes  Leder  aufheften  und  so  ein  Material  erhalten, 
welches  sie  circulär  oder  hohlrinnenartig  um  die  zu  schienenden  Glieder 
legen.  MAB'nxi  und  Goocb  leimten  achmale,  dünne  Stäbe  von  Lindenbolz 
neben  einander  auf  weiches  Leder  und  stellten  auf  diese  Weise  Schienen 
dar,  welche  sich  besonders  für  Nothverbände  bei  Knochenbrüchen  an  der 
unteren  Extremität  eignen.     Aehnlich  ist  der  scbneidbare  Schienenstoff 

nach  T.  K**MAKCH  (Fig.  242).  v.  Fämabcu 
klebte  3  cm  breite  und  1  ^^  ^^  dicke 
Holzspäue  zwischen  zvei  Schichten  von 
Baumwollenstoft".  Hebzenrteik  empfiehlt 
die  bekannten  hölzernen  Btumcngitter  um 
unsere  Blumentöpfe  als  SchieuenmateriaL 
Aehnlich  ist  dos  Streckmetall  resp. 
Gitterblech  tou  der  Firma  SchOchteb- 
HAHN  &  Kremer  in  Dortmund,  welches 
HthBBOHEB  für  Schienen  und  Lagerungsverbände  empfiehlt  Saufkrt  cod- 
stmirte  Lageruugssehienen  aus  Rohrgefiecht  Endlich  hat  man  Schilf, 
WeidenrutheugeÜecht  und  Stroh  in  Form  von  Matten  zu  Schienen  verwandt. 
Der  dünne,  biegsame,  etwa  3 — 4  cm  breite  Holzspan  oder  Schusterspan 
wird  als  zweckmässiges  Schienenmaterial  beim  Gipsverband  uod  zur  Immobili- 
sirung  der  Gelenke  beim  aseptischen  Verband  vielfach  angewandt 

HotxverbSade.  —  Waltvcb  empfiehlt  Holzverbäude  aus  4 — &  cm  breiten  and 
0,6—1  mm  dicken  und  beUebig  längen  Holzstreifen,  welche  durch  Hobeln  vod  Brettern 
miu  Fichtenholz  mittelst  einer  beaunderen  Technik  erzeugt  werden.  Die  Uolzstrcifen 
Useeu  sich  wie  Ittndcn  aufrollen,  Bind  leichter  zu  Imiidhitbcn  alo  Schuettentpan  und  viel 
billiger.  Der  cigeuilichc  Uolzverband,  aua  mit  Tiachlerleim  verbundeneu  Holr.binden  be- 
stehend, eignet  sich  aamentlichi  tQr  die  Herstellung  von  Mtedcni,  Cravattca  u.  s.  w.  (g.  die 
Technik  der  Holzverbftude  Wiener  klin.  AVocbenschrifE  1888,  Nr.  10). 

Pappschienen.  —  Schienen  aus  starker  grauer,  etwa  3  mm  dicker 
Pappe  werden  häufig  zu  Contentivverbänden  angewandt  Die  Schienen 
werden  meitit  als  flache  Hinnen  benutzt,  indem  man  sie  entsprechend  biegt, 
oder  als  flache  ebene  Stücke  von  verschiedener  Breite.  Wenn  man  die  Papp- 
schienen kurz  vor  dem  Gebrauch  in  warmes  Wasser  taucht  und  erweicht, 
50  kann  man  sie  dem  betreffenden  Körpcrtheil  durch  Umlegen  einer  Binde 
sehr  gut  anpassen.  Die  schmalen  Pappschienen  werden  besonders  zur  Ver- 
stärkung des  Kleister  Verbandes  benutzt 

Die  Metallschienen  bestehen  gewöhnlich  aus  Eisen,  Eisenblech,  Zinn, 
Zink,  Telegraphendraht,  Drahtgeflecht,  Aluminium  und  dergl.,  sie  sind  ebeu- 
f&Ufi  theils  starr,  unnachgiebig,  oder  aber  formbar,  biegsam. 

Besonders  zweckmässig  und    weit  verbreitet   ist  die  v.  VoLKUAKx'sche 
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Blecljschiene  ftir  die  untere  Extremität  (Fig.  243),   am  besten  aus  nicht 
rosteodem  verzinkten  Eisenblech  hergestellt.     K&  empfiehlt  sich,  dieselbe  aus 
zwei  H&Iften  herstellen  zu  lassen,  sodass  man  durch  Uebercinanderschieben 
der  beiden  Hälften  die  Schiene  beliebig 
Terlängem  und  verkürzen  kann  (Müogk, 
P.  Bhüks). 

Formbare,  biegsame  Metall- 
schienen  fertigt  man  am  besten  aus 
Telegraphen draht  oder  aus  Zinn 
oder  Zink  resp.  Zinkblech.  In  der 
dänischen  Armee  sind  die  Ton  Salo- 
uoif  ezupfobtenen  platten  Schienen  aus 

d&nnem  Weissblech  eingeführt,  welche,  35  cm  lang  und  10  cm  breit,  an 
einem  Ende  mit  zwei  kleinen,  dreitheilig  gezäbnten,  bakenartigen  Fortsätzen 
und  an  dem  anderen  mit  zwei  Spalten  verseben  sind.  In  letztere  werden 
die  Fortsätze  hineingesteckt  und  durch  Umbiegen  befestigt,  sodass  man  auf 
diese  Weise  Schienen  von  beliebiger  Liinge  herstellen  kann.  Das  dünne 
schneidbare  Zinkblech  haben  besonders  auch  Scbön  und  Wsis.sbach  zu 
Schienen  verbau  den  empfohlen.     Nach  der  Vorschrift  von  Schön  kann  man 
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Pij>.  244.     Miuter  zur  AnfertiKOug  einer 
Annrinnc  au«  Zlukblech  tuch  ScuO.x. 


Fig.  245.    Muster  zur  AnfertigDDj^  einer  Doter« 
sohenkelriDoe  aus  Ziakblech  nach  SCBÖr. 
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sich  aas  diesem  Zinkblech  in  kürzester  Zeit  beliebige  Schienen  herstellen, 
man  kann  Cbamiergeleuke,  Löcher,  Spalten  u.  s.  w.  an  ihnen  anbringen. 
N'ach  Fig.  244  und  245  lässt  sich  sehr  schnell  eine  Ännrinne  und  Cnter- 
schenkelrinne  einfachster  Form  herstellen. 

Die  ÄrmrinDe  fKig.  '^44)  wird  nach  dem  AusBchneidon  der  Schiene  so  geformt, 
däm  Dan  sie  in  der  L4ingttacliAe  zur  Halbrinnc  biegt  und  in  der  Querachse  bei  aa  unter 
einem  «tiunpfen  cwler  rechten  Winkel.  Durch  die  Löcher  bei  aa  werden  Hindfaden  ditrch- 
gesogen  and  nach  enteprechend  hergestellter  Winkelstellung  zusammeugehutiden.  Die 
Unterarhp.nkclrinne  wird  eki  hf^rgefltellt,  da&s  man  die  nach  Fig.  24Ö  geformte  Zinkbtcch- 
tafel  mr  Ualbrinnc  biegt  und  aus  dem  unteren  Ende  derselben  ein  Fnesetück  bildet, 
indem  mHU  die  seitlichen  Theile  aa  Über  b  in  der  Mitte  kreuzt  und  sie  in  dieser  Stellung 
roitteUt  eines  umgelegten  Rindfadeue  erhält. 

Ich  wende  sehr  viel  Aluminiumechienen  zur  Verstärkung  von  vencfaiedencn  Ver- 
bftnden,  als  LagernngsschieDcn  etc.  an  und  empfehle  sie  wegen  ihrer  Leichtigkeit,  Form- 
barkeit, Haltbarkeit  und  Billigkeit  sehr.  Wir  schneiden  uns  die  Schienen  am  Äluminium- 
taMn  entsprechend  zurechr.  Steudcl  hat  eine  Universalitangt^  empfuhlcn,  mittelst  deren 
man  Alumininmschienen  in  beliubiger  Länge  zuechneiden,  biegen  und  lochen  kann. 
Die  i^rliieuen  werden  nebst  Zange  (22^/,  Mark)  von  den  vereinigten  Wafivu-  und 
Maaitiüusfabnkeu  in  Berlin  (Zweigniederlassung  auch  iu  Karlsruhe)  geliefert  Zweck- 
miatdg  ist  auch  Hoppi's  verstellbare  Unireraabchiene  aus  Alaminlum. 

Die  Drahtschienen  ans  entsprechend  gebogenem  Tetegraphendraht 
nder  aus  Drahtgeflecht  werden  vielfach  benutzt  Der  Telographendraht 
wird  besonders  auch  zu  SuspensionsTcrbUiideu  und  Kur  Herstellung  von  sog. 
unterbrochenen  Gipsverbänden  (s.  S.  20t>  Fig.  256  bis  258)  verwandt     Unter 
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tlK«mei&e  chinirgische  Verbandtecliiiik. 


den  Draht  schienen  ist  besonders  die  von  Smith  bekannt,  welche  bei  compli- 
cirten  Fracturen  der  unteren  Extremität  empfehlenswertli  ist  (Fig.  246). 
Die  Schiene  besteht  einfach  aus  einem  langgestreckten  Rahmen  mit  zwei  bis 


Fig.  246,     Smith'»  vordere   Drahwchlwie. 


Vig.  247.     V.   EsMAKCH'«  .\nu)tchien«  miit 

Telegrapheiwlralit. 


et 


^^^^^^^^, 


<^^^^s^^^ 
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vier  verschiebbaren   Bügeln    zum   Anknüpfen    der    SuspensiousschnOre,      Die 
Schiene  wird  au  drei  Stellen,  entsprechend  dem  Fuss-,  Knie-  und  Hüftgelenk 

leicht  gebogen  und  dann  auf  die  vordere 
FIä.clie  der  gut  eingewickelten  Extremi- 
tät durch  Bindentouren,  z.  B.  durch 
Gipsbinden,  befestigt. 

Sodann  erwähne  ich  die  Schteoe 
aus  Telegraphondraht  für  die  obere 
Extremität  nach  v.  Epmarcu  (Fig.  247), 
äie  bildet  den  üebergang  zu  den  SchieneD 
ans  Drahtgeflecht,  wie  wir  sie  schon 
in  Form  der  Rinnen  für  die  obere  uod 
untere  Extremität  (Fig.  23 1  —232)  kennen 
gelernt  haben.  Aach  den  feinen  Draht- 
siebstoff  benutzt  man  zur  Herstellung 
von  biegsamen  Schienen,  v.  Esmarcu 
hat  empfohlen,  mehrere  längliche  Streifen 
dieses  Drahtgittergewebes  durch  Schntlre 
zu  verbinden  und  als  Schieneuverband 
zu  verwenden.  Aus  demselben  Stoff  bat 
man  sehr  leichte,  biegsame  Drahthosen 
nach  Art  der  BoNsicr'schen  angefertigt. 
Eeisnek  hat  Spiraldrahtverbände 
und  Spiral dr ah t schienen  aus  gehärte- 
"^^  tem   Stalddraht  zu  verschiedenen  ortho- 

\<^_^}flftlllt(llffrrrf{fl/f(f  tiädischen    und    chirurgischen    Zwecken 

^^^■■^    il' !(([('  (lUllllUlV  empfohlen.   Sehr  zweckmässig,  besonders 

auch  für  die  Landpraxis  und  die  Kriegs- 
chirurgie ist  die  aus  verzinntem  Eisen- 
draht  bestehende  Verbandschiene  von 
Craubr,  welche  man  in  jeder  Richtung  biegen  und  für  jeden  Verband 
und  jede  Körperstelle  anpassen  kann  (Fig.  248).  Die  Schienen  können 
durch  Äneiuanderbinden  beliebig  verlängert  werden.  Durch  Entfernung  von 
Quei-stäbeu  und  Zurechtbiegen  der  Seiteustäbe  kann  man  leicht  unterbrochene 
und  winklig  gebogene  Schienen  herstellen  u.  s.  w.  (Fig.  248</  uudr).*  ^M 

^  Die  CaAMEu'echeu   Scbieuco   stiid  la  besiebeD    durch    den   IiutnimenteDiDMclwr 
L.  PmtY,  Faulbrunaenatr.  4,  Wiesbadea-,  das  StOck  kostet  00  Pf. 
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Tig.  248.     Biegiaiue  Schieueu  aus  vcr- 
zinDtem  ELseudraht  narb  Cr.a.mek. 
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XscBEE  hat  Schienen  aus  Glas  [Fig.  249  und  250)  empfohlen«  besonders 
fOr  die  Benutzung  bei  aseptischen  Danerrerbänden,   sie  gestatten  ohne 
tömng   der  Extremität  eine   Inspection  der  tiefsten  Partien   des  Ver- 
bndea.  — 

Die   plastischen  Schienen  werden   in   der  Weise   angefertigt,  dass    ««•«<*• 
man  das  betredende  Material  anfeuchtet  oder  erhitzt  und  nun  diese  weichen* 
modellirbaren  Schienen  durch  Umlegen  einer  Binde  der  beti'effi.Miden  Körjier- 
stelle  genau   anpasst     Nach   dem   Trocknen   resp.  Erkalten    erstarren    diese 
Schienen  zu  gut  sitzenden  SchieneuTerbäuden. 

Zur  Herstellung  dieser  plastischen  Schienen  benutzt  man  zunächst  die 
bereits  froher  erwähnte  Pappe,  die  nach  dem  Trocknen  aber  nur  einen 
mlasigen  Grad  von  Festigkeit  besitzt  Zweckmässiger  ist  die  plastische 
Verbandpappe  nach  P.  Brcns,  d.h.  gewöhnliche  Pappe,  welche  mit  einer 


/^.i./«. 


Fi^.  249.     Nktber'b  GUnchien«  für 
die  obere  ExtrcmiUt. 


Flg.  8&0.     NKtTiiKu'ü  (iliinM-liitiue  tut 
die  untere   Extn-milit. 
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Mischung   erhärtender  Substanzen,    besonders    mit  Schellack  imprägnirt  ist. 

Durch  Erwärmung    dieser  Pappe    auf  einer    lieissen  Ofenplatte   oder   schon 

^Jurch    den   Dampf  kochenden   Wassers   wird    dieselbe   in   wenigeu   Minuten 

^Beich,  modellirbar  und  erstarrt  in  5 — 10  Minuten  bis  zur  Holzhärte. 

^^        Femer  gehört  hierher  der  plastische  Filz,    welchen   man  HJdi   nach   iiauMttr 

der  Vorschrift  von  P.  Brüns  in  folgender  Weise  herstellt:    ICiiio   Tafel    des 

gewöhnlichen  Sohlen-  oder  Einlagefilz  von  6 — 8  mm  Dicke  wird  mit  einer  kalt 

bereiteten  Lösung  ron   I  Tb.  Schellack  auf  P/^Th.  Spiritus  voilstilnilig   auf 

beiden  Seiten   durchtrunkt,   so  lange  der  Filz  von  der  Lösung  aufzunehmen 

vermag  (etwa  das  Vierfache  seines  Gewichts).     Dann    lässt    man   die   Fib.- 

I      platte  trocknen.    Ans  diesem  Stoffe  lassen  sich  vorzügliche  Schienen,  Hinnen, 

Kapseln  u.  s.  w.  formen.    Das  entsprechend  zugesclmittane  Stück  des  plastischen 

Filz  wird  durch  Eintauchen  in  beinalie  siedendes  Wasser  oder  durch  Ueber- 

streicben  mit  einem  heissen  Bügeleisen  oder  durch  AuflegcD  auf  eine  heisse 

Ofenplatte  er^^'ärmt  und  dadurch  so  weich,  wie  gewöhnlicher,  nicht  impräg* 

liitter  Filz.     Dann  wird  der  plastische  Fitz  mittelst  einer  HoUbitide  an  dAK 

nüt  einer  Flanellbinde  bedeckte  Glied  gat  befestigt.    In  kurzer  Zeit  ist  die 

Schiene  resp.  Rinne  oder  Kapsel  bretthart  Ani>eb8  empfiehlt  den  Filz  mit  einer 

Lfirnng    Gammi    lacca    in    tabulis    in    Spirit    vini    rectihoati    /.u    tränken. 

F.  ScHWAKZ    hat    in   der  Billbotm 'sehen    Klinik    den   j>la«tischeri    Filz   alt 

Öuti  für   künstliche  thenere   Apparate   mit   bestem  Erfolg    angewandt  (s. 

Wiener  med.   Wochenschrift  1886,   Nr.  37).     Ich  benutze    auch   den   nicht 

'Qi|irignirten    Filz    vielfach    bei    der    Herstellung    von    Waüserglaa-Oor- 

^  Gipsschienen-  und   Extensionsverbänden,   femer  als   IInt4Tliige   bei   er- 

"''t'Dden    Contentiwerbänden.    den    sog.  Schwammlilz    zu   hir'dropatbischea 

Umschlägen   u.  s.  w.     Die  Filz  mau  ufactur  von  J.  W.  Schlxtze  in  Drcsdeu- 

-^CQstiidt,    Priessnitzstr.  18   ist   für    den    Bezug    von    Filz   jeder   Art   em- 

Äcaawerth. 
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Sehr  empfehlenawerth  sind  die  schwarzen  starren  Kautschukschienen, 
welche  man  durch  Krwärmen  in  heisaem  Wasser  in  verschiedener  Weiss 
formen  und  biegen  kann. 

Aus  ft uttaperrlia  kaiiu  mou  äich  cbenfalle  iii  ähnlicber  Welse  Scliiencn,  Binnen, 
Kapseln  herstellen.  Gattapercha,  d.  h.  der  eingetrocknete  Saft  eines  ostindtachen  Banme* 
(leDnaudra  gutta,  Bapotacce),  ist  1843  nach  Europa  gekommen  nod  wurde  1(^16  zaerst  id 
England  zu  Verbänden  bei  Knochen brüchen  benutzt,  nachdem  er  auf  Bomco  schon 
längere  Zeit  zu  diesem  Zwecke  angewandt  worden  war.  Guttapercha  wird  durch  Er- 
wJirmen  in  heitfKCm  WaKHOr  weich,  irodullirbar  und  erstarrt  nacli  dem  Erkalten  iuuOrhNlb 
','t  ätunde.  Um  sioh  tichicnen,  Kinnen,  Kapseln  von  Guttapercha  herzustellen,  erweicht 
man  entsprechend  zugcachitictcno  GuttapcrehapJatten  vorher  durch  Einlegen  in  \VasBer 
von  etwa  €0 — lü'*  IC,  lasat  sie  dann  etwua  abkühlen  und  modellirt  sie  um  die  betreffende, 
vorher  mit  einer  FInneUbinde  urnwickelle  EjLtrenntiit,  indem  mau  eie  durch  eine  omi;«- 
le^e  nHtüse  Kinde  bufi!Bligt.  Durch  Verkleben  der  linder  xueier  Halbriunen  kann  man 
sich  auch  gcächlasHcne  Coutcotivverbäude  herütelleii.  Daa  Guttapercha  ist  wasaerdicJit, 
wird  daher  von  Ulut,  Kiter,  Urin  nicht  angegriffen,  es  ist  aber  »ehr  thcuer  und  hat  des- 
halb keine  allgemeine  Anwendung  gefunden. 

Auei  rohem  Leder  »teilt  miin  sich  ebcnfail«  Schienen-  oder  Kapsel  verbinde  tind  derg). 
her,  indem  man  tis  ordentlich  anfeuchtet  nnd  dann  in  ua8»eni,  formbarem  Zustande 
mittelst  einer  llirde  um  daa  Glied  befestigt.  Für  Oorat'-t«  und  andere  urthuiiSdiscbp 
Apparate  cinittieblt  sich  die  von  der  Firma  O.  Waokkb  tn  üiiesoldorf  in  den  Haudd 
gebracht)^  Hornhaut,  d.  h.  enthaarte,  getrocknetem  und  mit  einem  Lack  imprAgnirte 
Thierhaut  (Vulmus). 

Bezüglich  der  Herstellung  der  Schienen  aus  Gips  verweise  ich  anf 
§  54  (Gipsverband).  — 

Die  Cellulose  wird  iu  neuerer  Zelt  vielfach  In  der  orÜiopSdlseben  Technik  t.^^ 
zu  CorsetK  und  zu  soustigi'Ji  C(iiitenttvverbi(ndt>n  benutzt.    H.  db  Fibchcb  hat  entarrend^ 
Occlusivvcrbflnde  rvsp.  SchionenverbOnde  aua  CcHuIobü  ia  folgender  Weine  empfbUcift.. 
Aus   dicken,   zu  dieaem  Zweck  fabricirten  Tafeln  von  Celluloee  werden  6ache,  den  rcr^ 
schieileni'n  Gelenki'n  entapn-chnndi' Si-bii-nen  geformt,  welche  auf  i^iner  Si^itfr  mit  Wuur- 
glas  imprilgnirt  sind.     Mit  wo  niöglich  stedend(-[n  Wii&stT  wird  das  betreffende  SchiCMCl- 
paar  initt4*Ut  cinci^  t)ri'iti>n  HorKti-iipin^cls  auf  der  impnigninttrn  Scittr  bestrichen,  wodurch 
dif  Schienen  sofort  weich  und  biegsam  werden.     .Mau  adaptirt  dieselben  mit  der  imprü^- 
nirtt^n  Seite  nach   aussen   und  befestigt  sie   mit  in   kalten  Wasser  angefeuchteten  Gice- 
binden.     Zur  Verstärkung  dienen  eventuell  Schienen,   welebif.  beiderseits  mit  Wasaerp'** 
imprSgnirt  sind.     Einfachheit,  schne.lle^t  Erstarrtru,  Leichtigkeit  des  Verbände«,  jalirelingv 
Haltbarkric   der  SchiiMien   und  endlich  diT  rtdaliv  geringe  Prds  werden  aU  Vorzüge  p-' 
rühmt     Uer  Apotheker  Ka&l  Zaxetti  in  Triest  »tollt  die  Schienen  her.  — 

LANOEKEa,  Kincu,  Maas»  u.  A.  empfehlen  wiegen  ihrer  Leichtigkeit,  Festigkeit  us«! 
Elasticität  <'tc.  C^'Huloidvcrbfinde,  welche  aus  Mullbinden  mit  Celluloidbrei  (I/«nf 
von  Celluloid  in  Aceton  im  Vcrhältnisa  von  l  :  »)  beateUeu.  Durch  Eiolegeu  von  .St»hl 
drahten  wird  die  Haltbarkeit  dßr  Cclluloidmnll- Verbände  für  ortliopildiBche  Apparate 
wesentlich  erhöht  (I^anoe,  W.  .VlATüa,  L.  Setrz).  Ein  Nacblheil  ist  die  Feoei^eftbrlicl)- 
keir  des  Matenala  (s.  das  Nähere  Centralblatt  für  Cbir.  1896,  Nr.  20,  S.  680  und  Berliser 
klin.  Wochechrift  l«i)7,  Nr.  45).  — 

WiESKu  empHehlt  für  Schienen  verbände  Fiber,  welches  bekanntlich  in  dir  ElHttlo- 
tecbnik  zum  Isoliren  benutzt  wird  und  als  waHserdiohter  Stoff  zur  Herstellang  von  TlHa* 
platten,  Waschgeniasi'n,  Kimem,  FiiBet*rn  i'tc.  dient.  Das  Material  wird  iu  ontsprecbcB^c 
Grösse  und  Form  in  fciedeiidem  Wasser  erweicht  und  dann  z.  B.  um  die  betTtfi»^ 
Extremität  gelegt. 

Vor  der  Einführung  der  Gewichtsextension  waren  auch  Extenstous- 
oder  Distractionsschienen   im  Gebrauch  (s.  S.  217). 

Verbindet  man  zwei  oder  mehrere   einfache  Schienen   dnrch  Gelenk" 
erbindungeu  oder  durch   biegsames  Material,  wie   Kautschuk,   Leinwand, 


Leder  oder  dergl.,  so  erhält  man  die   sog.  Geleukschieneu.     Die  Oeleck* 


üeber  LigerangsappKrate;  Sciiteiien. 
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ieoen   können    in    einem   beliebigen  Winkel   festgestellt    werden   oder  die 
Blenkrer  bin  düng   bleibt    beweglich,   sodass  ausgiebige  Bewegungen  mit  der 
betreffenden  geschienten  Kxtremitüt  attsgefilhrt  werden  können.    Die  Zahl  der 
articulirten  Schienen  ist  gross,  aehi*  zweckmässig  ist  die  Schiene  nach  Heikk 
(Fig.  251).  Auch  Biddeb,  Lücke  u.  A.  construirten  branchbare  GelenkschJenen- 
apparate.      Bezüglich     der     An- 
Toidang    dieser    Gclenkschienen 
sei  im   Allgemeinen  hier  nur  so 
riel  bemerkt,  dass  dieselben ,  wie 
wir    sehen    werden,    zur    allmäh- 
hchen  Streckung  contrahirter  Ge- 
lenke, xur  Dehnung  von  Muskel-, 
resp.   WeicliÜieilcontractui-eu ,    in 
der  Nachbehandlung  von  Gelenk- 
reteetionen.     als     Stutzapparate 
tt,«.w.   benutzt    werden    können. 


Sehr  zweckmässig  sind  auch  die  von  Stillmaitn  empfohleneu  stellbaren, 
mit  Gelenkverbindung  versehenen  Klammerapparate,  welche  sich  in  jeden 
Gipsverband  leicht  eingipsen    lassen  (Fig.  252  und  253). 

Im  Kriege  muss  man  oft  die  Verband-  und  Lagerungsapparate  ans  den     FdäAiti- 
t-infachsteu    vorhandenen    Gegenständen    improvisiren.      Besonders  J.  Port  ^*^  Av»- 
tut  in  seiner  vortrefilichen  Schrüt  „Anleitung  zu  är/.tlichen  Improvisations-     r^nik. 


Fig.  251.   BxiXB'i  Hrlesbarc,  artimtlirte  Schiene 
für  die  obere  Kxtrctuität. 


Stellbare  KlAminentppanite. 


Fig.  253.     KlHmmerappant  mit  Gelenk- 
verbiaüurifc. 


itCD**  im  Auftrage  des  KönigL  Bayr.  Kriegsministeriums  (Stuttgart,  Febu. 
fisER,  2.  AuiL  1898)  eine  ganze  K«ihe  derartiger  Improvisationen  abgebildet 
d  beschrieben. 


^und 


Endlich    mftg    hier   kurz   der   vcrecliicdeuen   Appuratt>   für  Zimmergy miiUBtik 

!bt  wcxden,  welche  in  kciti«iii  Krunkt-ukiLuae   folilcn  aollt«iii  and  von  wt-lchru  mau 

ihxedenc  in  jeder  Privatwohnung  leicht  aabringim  lassen  kauii.     Es  wärde  uns  tu  weit 

fbfaren,    difee   Tsnchiedenen ,   übrigen»  im  Allgt-m einen  ja  bekanaten  Apparate  näher  zu 

chrcibcn.     Eine  bi'aondere  Art  der  gj-miiaaliacben  L'ebungen  wird  durch  dii-  von  Zakdkb 

inckholra).  Hbue  u.  A.   erfundenen  Maschinen   erzielt.     Die   Iet2t«^r(^n  vermitteln  Bcwe- 

welche  filr  manche  FAlle  gaiu  vorzQ^lidi  sind  und  durch  Maaiage  and  mauaeüe 
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Allgemeiue  cKirargiscIie  Verbandteclinik. 


üobunfi;eii    nicJit    crsftzt    werdun   k^innco.     In  der  nenercn  Zeit  sind   immer  mehr  noiM^ 

Ueil-        und   oiDt'fLche  Apparate  und  Maacliint^n   fßr  active,   passivp,   localf^   und   allgt^mHine  heil- 

gymnattik    gymnastische  Uebung*>ii  construirt  und  üinpfohl(?u  worden,  ich  erwähne  z.  B.  die  Apparate 

""j^T"**^  von  Uebz,  von  IIöniq,  von  der  Firma  Knoke  &  DKE-sfiLEK  in  Dr«*dftu  u.  b.  w.    Dio  Apparate 

^'"flgr    ^^^    maachincllün   Heilgymnastik   zerfallen  in  Widerstandsapparate,  Apparate  für  Selbst- 
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bemmunptpymnastik.  Förderungsapparate  und  ErschtltterungsapparÄte;  die  Muskel-  und 
Gelenkbcw cgiin pen  werden  jp  nach  dnr  Art  des  Fall*»«  aiwgefUhrt.  Mit  Recht  findet 
die  Mocbanotherapie  ref>p.  die;  Heilgymnastik  m  Krankenhäu&em  and  in  der  Prirat- 
praxifl  immer  mehr  Anwendung.  — 
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V.    IMe  Tecbnik  der  Iniinoblllsli-eiKiea  ContentlvTerbiiude  mit  cr^ 
hUrtonden  Steifen.  ~  Di«  Technik  der  Extenslonsvcrhünde. 

GipsTerbSnde.    IVipotith-,  Kleister-,  Woasergiaa-,  Magnesit-,  Guttapercha-,  Ftlzvcrbünde 
u.  a.  w.  —  Die  Technik  der  Extenaions verbinde.  _ 

Die    Herstellung    von    Contentivverbänden    aas    erhärtenden 
Stoffen.  —  Die  immobilisirenden  Contentivverbände  werden  angewandt  bei 
Knocbenbrüchen,   bei  GelenkeDtzündungeUf   nacli   manchen  Operationen,   wie 
7..  B.  in  der  Nachbehandlung  von  Resectionen,  nach  der  Osteotomie  o.  s.  w.. 
um  jede   Bewegung   der   betreffenden    Körperpartie   aufzubeben.     Schon  iu 
den  ältesten  Zeiten  ist  man  bestrebt  gewesen,  ContentivverbJlnde  mit  erhär- 
tenden Substanzen  zu  versehen,  aber  die  Technik  war  durchaus  ungenügend 
Larrey,   dem  berühmten  Feldarzte  Napoleons  I.  gebührt  das  Verdienst,   die 
Methode  der  erhärtenden  Verbände  allgemeiner  in  die  Praxis  eingeführt  zu 
haben.     Labrey  tränkte  die  Verbandstücke  mit  einer  nach  24 — 36  Standen 
erhärtenden    Mischung    von    Eiweiss,    Bleiessig  und   Campherspiritns. 
Dieses  um  stand  liehe  Vorfahren  wurde  durch  den  von  Seütin  1834  erfnndeneu 
Kleisterverband  verdrängt     Da  der  Kleisterverbaiid  nur  langsam  erstarrt. 
so  machte   sich   das  Bedürfniss    nach   einem   rascher   erhärtenden  Verbaod- 
material   geltend,    man   verfiel   auf  den   von   arabischen  Aerzten    schon   an- 
gewandten trips.     Um  die  Technik  und  die  Verbreitung  des  Gipsverbandes 
haben    sich   die   beiden   holländischen  Äerzte  Mathysen   nnd  van  deb  Loo 
Verdienste  erworben.     Als   sonstige  erhärtende  Verbantlnmterialien  hat  lusri 
dann,  wie  wir  sehen  werden,  zahlreiche  Stoffe  empfohlen,  besonders  Wasser- 
glas, Magnesit,  Tripolith  u.  s.  w. 

Der  Gipsverband,  —  unter  den  zu  erhärtenden  Contentivvcrhänden 
benutzten  Stoffen  nimmt  der  schnell  erstarrende  Gips  die  erste  Stelle  ein- 
Gips  (CaSO^  -I-  2  H ^0}  ist  wasserhaltiger  schwefelsaurer  Kalk.  Zum  Gips- 
verband verwenden  wir  sog.  gebrannten,  d.  h.  wasserfreien  Gips,  welcher 
mit  Wasser  angefeuchtet  resp.  vermischt,  in  wenigen  Minuten  zu  einer  festen 
Masse  erstarrt,  indem  er  mit  dem  Wasser  eine  feste  chemische  Verbindung 
eingeht 

Der  Gipsverband  lässt  sich  in  selir  verschiedener  Weise  anlegen,  die 
zweclunässigste  Methode  ist  der  Gipsbindenverband.  Hierzu  benutzt  mftn 
am  besten  Binden  aus  Gaze,  welche  durch  Einreiben  und  Aufstreuen  mit 
trockenem  Gipspulver  imprägnirt  sind.  Auch  weiche  Mullbinden  kann  man 
in  gleicher  Weise  verwenden.  Man  beginnt  die  Anlegung  des  Gipsverbandes 
damit,  dass  man  den  betreffenden  Körpertlieü  mit  einer  weichen  MuU-  oder 
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nffJkntiA  eimrickelt  oder  mit  einer  nicht  xu  dicken  WnU»* 
,  wekfae  man  durch  eine  weiche  Mullbinde  betestigt.  Im  Notk* 
hBe  kana  m&n  aocfa  die  Extremitit  nnr  mit  Gel,  SchwoiiMfettt  oder  PUbAI 
Im  Y«ikleben  des  Gipse«  mit  den  HmaiTii  der  HaqI  ra  vei^ 
Ib  ktiterea  F&Uen  ist  es  «her  nothweiidig,  das»  solche  St«U«ar 
«o  Dncfc  «ntsteben  k&nnte,  &l»o  Enochenrorspitinge,  mit  etwu  WulU  b«> 
AedCk  Verden  nod  top  allem  ist  daranf  za  Richten,  ilass  dio  Gijwhintlo  fvxa 
kiclDsr  u  die  Kxirfmität  gelegt  wird,  damit  der  Gi]>svcrlitiiKl  iinch  dem 
Erstarren  nicht  za  fest  anliegt  Als  Unterlage  beim  GipsrerWnd  kann  man 
aach    baomwoUeDe   Schlanchbiuden    anwcudeu.    w- '  '  iir;tili    wie   oiu 

Tricot  über  die  Extremität  gezogen  werden,  sie  sind  \:\i^.  H.linu^gnn 

■dl  sehr  gnt  an  und  bilden  keine  Falten.  Wenn  nötliig,  kann  man  3  bU 
3  fagwi  dieses  Stoffs  Aber  einander  anlopon.  S<)d.'4nn  wird  dio  .iiiO^rndUe 
Q^agaiebinde  etwa  '/^  Minute  lang  iu  Wasser  gelogt,  bis  kuiiu'  Liitlblaiieii 
mehr  entweichen.  Dann  wird  die  Binde  ausgeilrdckt  und  tÜeselbe  so  tookep 
als  möglich  am  die  betreHende  K^rperstelle  berumgolegi.  Nieumln  darf  man 
die  Binde  fest  anziehen,  weil  dadurch  der  Verband  zu  eng  >Yerdüu  kOnnte 
und  nachtheilige  Folgen  filr  das  betreflondo  (^lied  horbeiftUiron  wUnle.  Bei 
der  Anlegung  der  Gipsbinde  bniiiclit  niun  die  sonst  »blichen  UniHcblllge 
nicht  zu  machen,  etwa  vorhandene  Falten  sclimlen  nicht,  wonn  niun  nur 
durch  Streichen  mit  der  Hand  die  BindougäuRc  ^^^Uet  und  so  den  Verbund 
der  Form  des  Gliedes  genau  anpasst  Xaclidem  man  etwa  Jt— 4  Itipubindeu- 
lagen  oder  mehr  über  einander  gelegt  hat,  kann  man  noch  eine  dltniie  1*iiffe 
TOD  Gipsbrei  auftragen.  Letzteren  stellt  man  «ich  in  einer  PorcolbinMchide 
durch  Umrühren  von  Gips  und  Wasser  (etwa  zu  gleichen  Kauintlieilen)  dar. 
Der  Gipsbrei  wird  ebenfalls  durch  Streichen  mit  der  Hand  gleichmlUiiig 
Tertheilt  und  geglättet.    Das  Glätten  des  Verbandes  i«t  so  bmge  furtzuKetxon, 

Ibis  letzterer  ein  stuckähnliches,  elegantes  Aussehen  gewonnen  hat,  wan  man  am 
Ichnellsteu  dnrch  Bestreichen  mit  verdünntem  Spiritus  erreicht  Der  Gipsbrei 
l^erde  aber  nicht  zu  reicidich  aufgetragen,  weil  sonst  der  Verband  /ii  schwer 
Wird«  ja  ich  sehe  sehr  oft  von  der  Anwendung  des  Gipsbreis  rollst&iidig  ab. 
Viel  Binden  und  nicht  allzu  riel  Gips,  das  ist  mein  OrundsatK. 

Die  Ränder   des  Verbandes  bebandelt   man    am  bentjrn   so,  daas    man 

TOrstehende  Unterlage  (Watte,  Binden)  wie  eine  ifanschette  umbiegt  und 

dem  Gips  durch  eine  Gipsbinde  oder  durch  Gipsbrei  fi^^itklobL 

SdiOD  während  des  Glättens  der  Bindentouren  rtmp.  des  Gipsbreis  durch 

mit  der  Hand   bemerkt  man,  daes  der  Verband  fent  wird.     Saf:b 

wenigeo  Kinutcn  wird  der  Verband  anffalleod  warm  and  damit  vollkommen 

bart,  aber  ervt  nach  2 — 3  Stunden  oder  noch  späU^r  wird  der  Verbaud  Toll* 

ttindig  trtwkea.    Durch  Zusatz  einer  krTstalUniscben  Sabstanz,  /»  B.  Chlor- 

aatrinm  oder  auch  Alaun,  kann  man  das  Erstarren  de«  Gipses  }rtitrh\*'.umf^n. 

.  maa  den  Gipaicibapd  wasserdicht  macbeo,  to  bestreich«  man  di«  Ob«r- 

I  ilBtlhaa  mit  «iner  Lßsang  von  Dammarbarz  in  A«tber  1 : 4  (MmcHS»- 

oder  Kaa  Ic^e  esaiacb  eine  mit  Wasserglas  ^etrtnkU  Oax^itMk  dar- 

Die  iaCuen  MHkoAt  m  »oU  die  rweckmiwifrtg.   Die  6ip«T«rb&Dde 

iwnrfwi  ba  Kädcn  sehr  bakbv.    Zar  VenOrtaog  6m 

w«dea  vid&ch  dftme  Uepnu  Bofaacfawtenpto«  (Fif.  2ft4> 

Hofas  Zisb-.  JlawMiBM    oder  Dmhtacbwfa  a.  a.  «.  btastft    WiD 


llgemetne  c  niniVgiBch  e  Verbau  dteehDik. 

man  eine  Körperstelle,  z.  B.  wegen  vorhandener  Wanden,  Fisteln  oder  dergl. 

Otfenattrter  nicbt  in  den  Gipsverband  mit  einschlieasen,  so  schneidet  man  sog.  Fenster 

?T^.     aus  (Fig.  255),  nachdem  mau  die   betreffende  Stelle   vor   der  Anlegung   der 

Gipsbinden   durch   einen   Wattebausch   oder  durch   AufleiEfen    eines    kleinen 

runden  Brettchens  mit   nach  obenstehendem   Nagel    kenntlich   gemacht  hat. 


T\g.  254.     Schustcnpau  als  Ver- 
Btirkun^  des  Gipsverbsodes. 


F!g.  255.     Gcfeaetertw  GIliHrbaDd. 


Verstreicht  man  dann  die  Eänder  dieser  Fenster  noch  mit  etwas  Gipsbrei 
und  vielleicht  mit  Asphaltlack,  so  verhindert  man  das  Eindringen  von 
Flüssigkeiten,  z.  B.  von  Eiter  in  und  unter  den  Verband.  Will  man  eine 
grossere  Partie  einer  Extremität,  z.  B.  das  Knie-  oder  Kllbogengelenk,  nicbt 
in  den  Gipsverband   mit    hinBinnehmen,  so  legt  man  zwei  GipsbOlsen  z.  B. 

um  Oberachenkel   und   Unterschenkel 
und  verbindet   sie  durch  eingegipste 
Eieenstäbe    (Fig.   256)   oder    besser 
durch  in  derselben  Weise  gebogenen 
Telegraphendraht   In  anderen  Füllen, 
wo  man  z.  B.  die  Extremität  gleich- 
zeitig suspendiren  will,  verfahrt  man 
nach  Fig,  257  und  Fig.  258,  d.  h.  man 
lagert  die  Extremität  auf  eine   entsprechende  Schiene  und  legt  zwei  Gips- 
hülsen  an,  die  mau  an  der  Doraaldäche  des  Gliedes  durcii  zurechtgebogenen 
eingegipsten  Telegraphendralit  verbindet  (s.  auch  S.  214 — 215  Fig.  2(i9,  270 
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Fij^,  SfiÖ.      UDUTttntohi-'tier   GipüTurbttud 
(Knirgelcuk). 


N 


9on  &tt<nk- 

eontraeturtn 

durch  (ioB 

Dtrbamtl. 

Ctm- 

bmaOon  dtt 

OiprvfT' 

baaäe»  wtä 

dfr  anti- 

ätptäctien 

rtap.  atep- 

IwcAeii 

Wmul- 

itkamtOmp. 


Fig.  257.     üoterbroeheocr  Oiptr^-erliand,  ms* 
pendirt  (ober«  Extrem itäl). 


Flg.  256.     Diit«rbrcH;liener  Gl paTerbood ,  "»- 
peadirt  (entere  Extremität). 


und   271).      Endlich    kann   man    zwei    GipshUlsen    beweglich    durch   G«- 
lenkschienen  (s.  S.  202—203),  z.  B.  nach  KUbogenresectionen  u.  s.  w..  verbrnfiea- 

Um  Coi)tractur«ii  der  Gelenke,  z.  B.  des  Kniegelenks,  allmühltcb  i" 
streckco,  kann  man  Gipsverbände  in  folgender  Weiae  benuUen.  Man  legt  einen  Gip»" 
verband  um  die  untere  Extremitüt,  schneidet  die  vordere  Kmegeleuluffegend  in  Ton» 
eine*  OvnJB  aus,  in  der  Kniekehle  schneidet  man  den  Gipsverband  einfach  quer  durch. 
Durch  EinklemmeD  von  immer  grosseren  Kgrkatflcken  zwischen  die  beiden  Qtp«hftls£i* 
in  der  Kniekehle  kann  man  dann  das  Kniegelenk  allmäbHch  strecken. 

Combiaatioü  des  Gipsverbandes  mit  der  antiscptischen  resp.  a«ep' 
tischen  Wundbehandlung.  —  Die  erhöhte  LeistangsfAhigkeit  der  niodenien  w*!^ 
tischen  Chirurgie  cnnöglicht  e«,  dase  wir  häufig  den  Gipsverband  mit  dem  aseptiaehff«* 


Mnfl  combiniron.  Nach  Osteotomien.  z.B.  des  Uotcrscticnkels,  legen  wir  Über 
die  offen  gctaascnc  Wunde  einen  aseptiBchon  Deckverband  und  fügen  sofort  noch  der 
ktion  einen  Gipsverband  hinm.  welcher  eventaelL  bis  zur  Heilung  der  Wände  z.  B. 
~&  Wochen  liegen  bleibt.  Aebnlich  verfahren  wir  oft  nach  Gelenkreeeclioneu,  indem 
die  Wunde  nur  zum  Tbeil  durch  Naht  Bcliliussen.  In  anderen  Fällen  von  Gelonk- 
ctionen  legt  man  den  Gipsverband  über  den  asepdachen  Deckverband  erst  um  3.  bis 
5.  Tage  nach  der  Operation,  nachdem  die  Drains  entfernt  sind.  In  ähnlicher  Woiac  wird 
der  Gipsverband  mßglichst  frühzeitig  mit  dem  aseptischen  Deckverband  verbunden  bei 
complicirtcn  Fructuren.  Für  die  kriegschirurgische  Praxis  winl  der  Gipsverband  nach 
dein  Vorgang  v.  BESOituni's  und  KETnEs's  von  hervorragender  Bedeutung  werden.  Die 
genannten  Chirurgen  haben  im  rnsäLscth-tilrkiHchen  Kriege  hei  Schuss Verletzungen  der 
Knochen  und  Gelenke  antiseptische  tiipsocclusions verbände  mit  dem  besten  Krfolg  an- 
»ndt-  — 

Ausser  dem  eben  beschriebenen  gebräuchlichen  Gipsbindeiiverband  wären 
noch  folgende  Modificationen  des  Gipsverbandes  zu  erwähnen. 

Statt  der  Gipsbinden  hat  man  Compressen,  TuchstUcke,  die  Kieidungs- 
«tScke  des  Patienten  mit  Gipsbrei  getränkt  und  nm  die  mit  einer  Unterlage  versehene 
Extremität  hcnimgelegt  oder  durch  Binden  befestigt.  Diese  Gipskataplasmen-Ver- 
h&nde  Bind  besonders  von  Piaooow.  Adilmaitk,  Sziuakowsxi  u.  A.,  z.  B.  auch  als  Noth- 
rerblnde  für  den  Transport,  angewandt  worden. 

Vielfach  wird  der  Gips  zur  Herstellung  von  Schienen  benutzt.  Nach  Besly 
taneht  man  gut  rhin-hgehecbolten  Hanf  in  Gipsbrei,  adaptirt  diese-s  Material  der  be- 
(reflenden  Extremität  und  befestigt  es  mit  einer  trockenen  Mullbinde  in  der  erforder- 
lichen Stellung.  Man  kann  den  mit  Gipsbrei  versehenen  Hanf  auch  durch  ein  ent- 
iprcchendes  Stück  Schlauchhinde  hindurchziehen  und  dann  erst  an  die  Extremität 
Anlegen  (TriL>iR).  Aus  vcrtichiedcnem  anderen  Material  kann  man  sich  leicht  Gipsschtenen 
iD  Ihnlieher  Weise  durch  Eintauchen  in  Gipsbrei  herstellen,  z.  B.  aus  Baurawolltricot- 
itreifen,  ans  Über  einander  gelegten  Mnllatreifen,  Gazestretfen,  ans  Werg,  Fils* 
tiis  gewöhnlichen  Gipsbinden,  aus  gegipsten  Marljbtndcn  (Ai^ehs),  die  man 
Ungs  der  Extremität  hin-  und  zurückführt,  aas  BaEioEB'a  Gipswatte,  aas  biegsamen 
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f1^  359.     Gipatchlene.  Fig.  360.  Aufklippbarer  Contentivrerbnnd  f&r  die 

DQtcre  Extremität  mit  Rietneo  und  Schnallen  nnd 
Cltamiergelflak  ao  d«r  gegenüberliegenden  Seite. 

lumininmschienen,  Drahtgeflecht,  Pappe,  welche  man  mit  Gipsbinden  um- 
uad  dann  der  Extremität  in  feuchtem  Zustande  adaptirt  u.  s.  w.  Ich  wende 
Qipeachienen  au ,  welche  man  auch  zum  Zweck  der  Suspension  mit  Ocsen 
kann  (Fig.  250).  Die  mit  Gips  imprftgnirtc  Watte  Bbeioeb'o  oder  die  Gips- 
tif«ln  nach  Fickbbt  werden  in  hcisacH  Wasser  getaucht  und  um  Gliede  befestigt 
Nick  etwa  s  — 10  Minuten  sind  sie  fest.  Die  Gipawatte  Bkbiobb's  kann  man  sich  leicht 
in  da- Weise  herstellen,  dass  man  Watte  mit  etwas  Gipa  «wischen  xwei  aber  eJn- 
»ader  gelegte  Mull-  oder  Gazestreifen  von  beliebiger  Länge  und  Ilreitelegt 
tiDil  das  Gauxe  dann  xusammennAht.  Gipsbetten  ßir  Spondylitis  [a.  Fig.  S61), 
GipBansüge  und  GipsspreiEladen  für  Spondjlitis  und  Coxitis,  Thora:c- Modelle  fllr 
I  die  Anfertigung  der  Corseta  u.  s.  w.  werden  ebenfalls  aus  den  genannten,  mit  Gipsbrei 
I  vmdunen  iitoffen  rasch  hergestellt;  ich  verweiae  beEÜglieh  der  Technik  dieser  Ver- 
■  Haie  aaf  mein  Lehrbuch  der  specicllen  Chirurgie.  8odann  hat  man  Gipspalver  tn 
H  flicke  «ingenftht,  mit  Wasser  befenofatet  nnd  dem  Gliede  in  Form  von  leicht  aboehm- 
H  WcD  Schienen  angepasst  (Zsiovokoy).  Man  kann  die  beiden  Stfcke  durch  eine  Naht 
^1  ^iudea,  letztere  bildet  dann  eine  Art  Ciiiirnit>r,  man  erhält  so  einen  aufklappbaren, 
^^k    ^"•iichaligen  Gipsverband.     Denselben  Verband  kann  man  sieb  herstellen,  wenn 
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man  statt  der  S&ck«  zwei  durcli  älnc  Naht  der  Läugo  nach  verbaDdene  Tücher  uiweDdet 
und  zwischen  diese  l'ucfa»cU lebten  Gipspulver  anbringt.  Man  schlügt  dieMlben  dann  am 
die  betreffende  Extrcmitüt  herum  und  fcacbtct  siu  mit  Wasser  an.  So  erhält  man  einea 
Gipsverband,  an  welchem  die  nicht  erstarrte  Nahtliiii«  die  Stelle  eines  Gelenks,  eines 
Chanüers  vertritt  und  daä  leichte  Aufklappen  des  Verbandes  ermöglicht  In  gleicher 
Weise  koBsen  sich  drei-  oder  laehrsebalige,  aufklappbare  Coutentivverbände 


F1K-2G1.     Gifiebett  uiit  Extcn&ionsTorriclitung  bei  SpoodyHtik  kleiner  Kinder. 
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herstellen,  welche  man  mittelst  Binden  au  der  EitremitUt  befestigt  oder  durch  ange- 
brachte Schnulku  und  Kiemen  zuschnürt  (Fig.  260).  So  kann  man  sich  aus  <.tips  nnd  sus- 
anderem erbürteiideu  Material,  z.  B.  aus  Wasserglas,  in  üweckmKssigster  Weis«  Schieneiw 
und  sonstige  Apparate  hcirstelten,  wölchc  früher  von  Huudagistcn  angefertigt  wurden. 

Akschütz  hat  empfohlen,  die  seit  einer  Reihe  von  Jahren  von  den  KraukeutrSge 
methodisch  angefertigten  Strohscbienen  dadurch  zum  Transportverband  geeigneter  zi^fc, 
machen,  daas  man  die«elben  mit  Gipsbrei  durchtränkt  und  mit  einer  nassen  Gazebind^^ 

umwickelt. 

Bei    der   Anlegung   des  Gipsverbandes   um    die   untere  Extremität,  b»  — 
sonders  um  Oberschenkel  und  Becken,  sind   besondere  Stütz-  und  Exten  — 
sionsapijarate    von   Kroasera  Vortheil,  einmal,  um  das    Becken   von   allev^ 
Seiten  zugUngUeli  zu  lagern^  sodann   um   eine  Verkürzung   der   gebrochene  vi 
Extremität  aufzubeben  resp.  zu  verhindern.    Die   einfachst«   sog.  Becker  - 
stutze  ist  das   in   Fig.  105  S.  168  abgebildete  gepolsterte  Bänkchen   nact 
V.  Volkmann,  welches  man  unter  die  Kreuzbeingegend  unterschiebt.     JecJe 
Fussbank.  welche  man  unter  die  Kreuzbeingegend  des  Kranken  stellt,  lilsst 
sich   als   zweckmässige  Beckenstutze  verwenden.     Durch  Extension   des   er- 
krankten resp.   verletzten  Beins    mit  Contraextension   in   den    AchseUiöhleB 
wird  der  Kranke  in  seiner  Lage  fixirt  und  das  fractnrirte  Bein  nebst  Fuss 
in  seine  normale  Stellung  gebracht 

Extensiouäapparate  erleichtern  zuweilen  die  Anlegung  des  Gijis- 
verbandes  um  den  Oberschenkel,  z.  B.  bei  schrägen  KnochenbrUchen  de» 
letzteren  mit  bedeutender  Verkürzung.  Lücke,  Heike  und  V.  BRr>"S 
haben  derartige  Extensionsapparate  angegeben.  In  ähnlicher  Weise  hat 
man  früher  den  Flaschenzug  zur  Extension  während  der  Anlegung  des  Gips- 
verbandes ,  besonders  an  der  unteren  Extremität ,  benutzt  Besondere 
Extensionsap parate  sind  in  der  Regel  entbehrlich,  gewöhnlich  gentigen  die 
Hände  eines  sachkundigen  GehUlfen.  In  neuerer  Zeit  wendet  man  bei  Y<^ 
letzungen  (Fracturen)  und  Krankheiten  der  unteren  Extremität  vielfiwi 
Gehverbände  aus  Gips  oder  mittelst  Schienen  an.  Siehe  das  Nähere  §  lOI 
tmd  im  Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie  §§  319  und  323. 

Gipsverbände  um  den  Thorax  werden  besonders,  wie  schon  erwähnt, 
bei  Verletzungen   und  Krankheiten   der   Wirbelsäule  (Fig.  2G2),  femer  bei 
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iareo  am  oberen  Ende  des  Humerus  (Fig.  263)  u.  s.  w.  angelegt.     Siehe 
Nähere  in  meinem  Lehrbuch  der  specielleu  Chirurgie. 

Die  Abnahme  des  Cripsverbandes 
geschieht  am  besten  mittelst  besonders  ge- 
formter Messer  (Fig.  2ti4),  Scheeren  (Fig.  265) 
oder  sagen  (Fig.  266).  Mit  dem  schräg  ge- 
stellten (Jipsmesaer  zieht  man  eine  schräge 
^^^    ■^»'  J^  Schnittlinie  oder  zwei  Sclmittliuieu,  sodass 


Abnahme 
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Flff.  3ö2.     Gipvvrrbani]  uin  Kopf,  Hab, 
Tkanu  iiim)  B«ckea  b«i  tulwrcalÖaer  Er* 
knuikuag  der  Wirbelulule. 


Fig.  263.     Oipsvcrbaud  um  dctmllcr, 

Thorax  iiad  Arm    bot    Fracturen  am 

oSeren  ThHIe  d»  ObcrAnns. 


^bine  V-förmige  Rinne  entsteht   Die  tieferen  Lagen  des  Verbandes  durchtrennt 
Dan  er.  mit  der  Gipsacheere.  Durch  Anfeuchten  des  Verbandes  mit  Wasser,  z.  B. 
Im  Bade  oder  nur  entsprechend 
bder   Schnittlinie ,   kauu   man 
Kich    das   Aufschneiden    des 
"GipSTerbandes   sehr   erleich- 
tem.    Schliesslich    wird    der 
in  einem  Längsschnitt  durch- 
trennte  Gipsverband  nach  den 
_SeiteD    aufgi'klappt    und    die 
Extremitilt      herausgehoben. 
Lofgescbnittene,  aufgeklappte 
FipsTerbande  kann  man,  wenn 
nthig,  von  Neuem  wieder  an- 
r  wie  vir  bereits  erwähnt 
ben.  In  solchen  Füllen  em- 
Bchlt  OS   sich,   die   RAndor 
Gipsbrei  xu  glätten  otler 
mit  Heftpdaster  zu  bedecken 
und   letzteres   durch  Gipsbrei   zu    befestigen^ 
iütodera  haltbar  bleibt  — 

,  CUrarglo.   I.    Aebw  Aufl. 


Fig.  2R4.  aip«- 
verbaadmcMer. 
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Tripolith.  —  v.  Lanoexseck  hat  als  Eraatz  fBr  den  Gipsverband  dcnTripolith- 
verband  empfohlen.  Der  aachgraue,  wie  Cement  anaäebeiide  Tripolith  („Dreifacb8teia"t 
besteht  aus  GipBBteiD  mit  etwas  kieselsaurer  Tbonerde  und  Kohle  oder  Coaks.  Die 
EigeDSchaneu  den  TrlpoIitliH  ftUmmea  im  Wesentlichen  mit  denen  <]«»  gebrannten  Gipses 
aberein,  mit  dem  Unterechiede  jedoch,  daaa  Tripolith  noch  etwa«  leichler  und  billiger 
ist  all  Gips,  dasa  er  vielleicht  etwas  schneller  erhSrtet  and  nach  dem  Eritarren  kein 
Wasser  aufnimmt.  Die  Anlegung  des  Tripolith  verbau  des  ist  dieselbe  «"ie  die  dei  Gips- 
verbandes. — 

Der  Kleisterverband.  —  Der  Kteistcnrerband  wurde  1834  von  Seütik  empfohlen. 
Der  Kleisterverband  ist  einfach  anzulegen,  angenelim  fttr  den  Patienten,  billig  und  leicht, 
hat  aber  den  Naclitheil,  dass  er  erst  nach  Verlauf  von  !— 2— 3  Tagen  anstrocknet.  Aus 
dem  letzteren  Grunde  ist  der  Klcisterverband  aU  Fracturverband  durch  den  Gipsverband 
verdningt  worden.  Relativ  am  häufigsten  wird  der  Kleliterverband  im  Verein  mit  ein- 
gelegten Pappschienen  bei  Armbnicbeo  angewandt,  dann  in  der  Nachbehandlung  der 
Fractureii   als  Psppverband   u.  s.  v: 

Die  Technik  des  Kleieterverbandea  ist  kurz  folgende.  Als  Unterlag« 
nimmt  mau  eine  Flanellhinde,  die  Knochen vonprQngc  sind  durch  Watte  vor  Druck  zu 
schützen ,  da  der  KleisterTorband  sich  stark  zusammenzieht.  Sodann  wickelt  man  Ober 
die  umgelegte  Flnnellbindo  eine  weiche  Mullbinde  und  Qbcrstrcieht  sie  mit  gewöhnlichem 
Stürke-  oder  Buchbinderkleiater.  lu  den  Verband  fitgt  man  mehrere  in  warmem  Wawer 
erweichte,  biegsame,  schmale  oder  breitere  Pappacbienen,  sodass  sie  in  geringes 
ZwiochenrSumcn  von  einander  das  Glied  allseitig  umgeben.  Die  Pappschienen  wertlen 
ebenfalls  mit  Kleister  bestrichen,  man  befestigt  sie  durch  eine  Mullbinde,  auf  welche 
dann  eine  neue  Lngc  Kleister  aufgetrsgen  wird  u.  s.  w.  Etwa  drei  bis  vier  Lagen 
Kleister  geDÜgen;  auch  die  Pappschienen  kann  man  in  doppelter  Lage  aun enden,  be- 
sonders wenn  man  schmale  Schienen  benutet.  Zuletzt  legi  man  eine  trockene  Mullbinde 
au  f  um  das  Ankleben  dea  KUMSt^^rn  an  dit;  Kleider  u.  s.  w.  zu  vcrhindrj-n.  Auch  kann 
man  durch  Ueberziehen  einer  Schlauchbinde  oder  durch  Aufkleben  von  schwarzer  Seido 
oder  dergleichen  ilusscrlich  sehr  elegante  Verbände  herstellen.  Das  Aufschneiden  des 
Verbandes  geschieht  mit  eincT  starken  Scbeere.  Gerade  die  Pappkleister verbände  w  erden 
vielfach,  nachdem  sie  aufgeschnitten  sind,  als  aufklappbare,  abnehmbare  Schienen- 
rerbände  verwandt,  wie  wir  es  frOher  fdr  den  Gipsverband  beschrieben  haben  is. 
Fig.  260  S.  207).  — 

Modificationen  des  gewöhnlichen  KleSaterrerbandes  ahad  der  Pappwattcrerband 
von  BuRooBAEVK  uud  der  Papierkteisterverband  von  Ij&noim  und  Ubtfbldeb;  beide 
Verbünde  sind  veraltet.  Der  letztere  Verband  wird  mit  Papierstreifen  angelegt,  welche 
mit  Kleister  bestrichen  sind.  Bei  dem  Papp watte verband  wird  das  ganze  Glied  mit  uner 
sehr  dicken  WatteBchieht  umgeben  und  darauf  der  Kleister  verband  Ober  Pappschienen, 
welche  in  warmem  Wasser  erweicht  und  der  Extremität  durch  eine  angelegte  Mullbinde 
adaptirt  sind,  in  der  oben  beschriebeuen  Weise  angelegt.  — 

Der  Wasserglasverband.  —  Der  Wasserglas  verband  (Schbauth, 
Schub  1857)  ist  sehr  beqaein  anzulegen,  billig,  dauerhaft,  sehr  hart,  leicbt 
utid  wasserdicht,  er  hat  aber  den  Nachthnil,  dass  er  zum  vollständigen  Er- 
starren 12 — 24  Stunden  gebraucht  Am  besten  verwendet  man  eine  frisch 
bereitete  Lösung  von  neutralem  kieselsauren  Kali  (Kali-Wasserglas)  von  1,35 
Ins  1,40  spec.  Gewicht  (Böhm).  Der  Verband  wird,  wie  der  Gipsverband,  mit 
apprelirten  Gazebinden  angelegt,  welche  mit  Wa.sserglas  von  Syrupconsistenz 
getränkt  sind.  Etwa  5 — 6  Schiebten  der  Wasserglasbinde  genügen.  Als 
Unterlage  des  Verbandes  verwendet  man  am  besten  eine  Flanellbinde  oder 
Watte  nebst  Mullbinde.  Die  Haut  ist  sorgfältig  vor  der  directen  Berührung 
mit  Wasserglas  zu  schtitzen,  es  entstehen  sonst  sehr  hartnikckige  Eczeme. 
besonders  bei  Anwendung  alter  Lösungen.  Auch  an  den  Randern  des  Ver- 
bandes ist  darauf  zu  sehen,  dass  die  Wasserglashinden  nicht  die  Schutz- 
binde  überragen,  weil  sonst  die  scharfen  liänder  des  Verbandes  in  die  Haut 
einschneiden.    Auch  den  Wasserglasrerband  rerstürkt  man  in  zweckmiissiger 
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Weise  dorcli  ScfansterspanschieneD  u.  dergl.  Sehr  swockinSssig  ist  «s» 
Wftftsergl&i  mit  Gips.  Kreide.  Magnesit,  Cement  u.  dergL  la  Ter* 
niBcbea,  derartige  Verbände  erhürteii  schneller  oud  sind  ongemeiD  fest  (BOhx, 
KAno.  MnsCHEaiJCB,  VeHasser).  Die  mit  dem  Brei  getränktes  Binden 
werdeo  wie  Gipefainden  angelegt  oder  man  streicht  den  Wa^serglas-Palrer- 
Bres  nittekt  eince  Pinsels  auf  die  angelegten  Binden.  Zum  Schlu^s  kann 
man  den  ganzen  Verband  noch  mit  trocknem  Pulver  bestreuen  und  durch 
Anfpinsehi  Ton  Spiritus  erh&lt  meui  einen 
harten  glasartigen  üeberzug.  Der  Wasser- 
glasnrband  wird  besonders  bei  GelenkentzOn- 
dmigeD  und  in  der  Nachbehandlnng  von 
fVaetiiren  rielfoch  angewandt,  auch  2.  B. 
ao£Ua{^bar  oder  als  Hohlschiene  u.  s.  w. 
KAPpai.ER  und  Hafter  haben  gezeigt,  daas 
man  aas  Wasserglas  eine  relativ  grosse  Zahl 
Ton  Apparaten,  Prothesen,  Corsets,  articu- 
lirten  Verbänden  u.  &.  w.  herstellen  kann 
(Fig.  267).  Bezüglich  des  Näheren  verwaiBe 
ich  anf  die  Mitthcilun^  tod  Ka.ppeler  und 
UAFTsn  in  der  Deutschen  Zeitschrift  fürChir. 
Bd.  VII.  S.  129.  Hier  sei  nur  kurc  Folgendes 
bamerict;  Fig.  267  a  und  b  stellen  Wasser- 
^asrerbande  für  die  untere  Extremität  dar 
mit  Schnallen,  Riemen ,  Kautschukstroifen 
und  entspn!chend  aus^feschnittenen  Lucken» 
um  die  Bewegung  der  Gel^uke  zu  ermög- 
lichen; c  ist  eine  TATLOß'sche  Schiene  '/.um. 

Umhergehen  bei  Coritis  (9.  Spec  Chir),  fi  stellt  eine  Prothese  fllr  Aniput, 
brachii,  e  ein  Corset  und  f  einen  Ajtparat  nach  Tayloh  für  Kyjihose  dar; 
d  und  e  sind  durchlöchert,  damit  die  Apparate  leicht  und  lüftbar  sind.  ^ 
Die  Herstellung  von  Coutentivverbatiden  aus  plastischem  Filz  und 
Guttapercha  erwähnten  wir  bereits  früher  (S.  201 — 202).  — 

Von  Auderen  Verbftuden,  welche  nur  geringe  Verbreitung  gefunden  haben,  erwfthne 
ieb  aoeh  kurz  den  tlicuoren  Dextrinverband  von  Velteac  (IU9B).  Die  Anlogunf^  ge- 
•ehiaktin  deraclbcu  \Vei5e  wie  beim  Kleistervorbaade  (3.  S.  2iu],  aU  Klebomischung  benutzt 
mra  100  Th.  Dextrin,  «0  Tb.  Campberspiritas  und  50  1^.  Wasaer.  Der  Verband  trocknet 
oadi  4 — b — 7  Stunden. 

Der  [.eitnverbaud  (Vakketti  \m6)  erhärtet  ebenfalls  nur  langsam.  Man  bestreloht 
liein  wand  binden  oder  Leinwandstreifen  anf  einer  Seite  mit  Tischlerletm,  lAast  al«  trocknen 
und  rollt  aie  dann  mit  der  geleimten  Seite  nach  aussen  zu  einer  Kullbindr  auf.  Die 
Binden  werden  dann  unmiltolbar  vor  dem  Gebranch  raach  in  heisre»  Wasser  getaucht 
und  duQD  um  den  mit  einer  Schuliibiude  venicliencn  Kurpcrlheil  nmgohtgt.  Man  kann 
auch  übuUch  wie  beim  Kleister-  oder  Wasserglas  verband  verfahren,  indem  man  Hio  Itindeo 
vwl  Schienen  einfach  mit  Tiscblerleim  durchtr&nkt  (\'RtBL,  Bbcnb^  7ur  Vcrat&rkung  de« 
Terliande*  vihlt  man  Schienen  aus  Papp«  oder  Schuateispan.  UiLa4K  empfiehlt  Kapacl- 
terltliide  ans  geleimten  Mullbinden  mit  Einlagen  Ton  Kohrgefiecht  (weit-  oder  eng* 
nachigea  Kreuzgetlecht,  oder  in  LSngsrichtung  aneinander  gereihte  Stäbchen).  — 

Zweckmfisüg  und  ungemein  fctit  und  dauerliaft  ist  der  Magneiiitverband.  Man 
rOhrt  feingeputverten  Magnesit  mit  Wasserglas  zu  einem  dicken  BrcL  Die  Technik  doa 
fai  et«»  S4— 36  Stunden  erbfirtendeo  Verbandes  ist  im  Wesentlichen  diejenige  des 
Ktdsterreffaa&des  oder  des  Waseerglasverbande«  (s.  S.  810  u.  oben^,  d.  h.  man  kann  den 


Fig.  367.     Verbinde,    rru(h«s«D    und 
Cursett  Aua  Wanw^rgtas. 
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Magae«it-AVa«serglaabrci  mit  etuem  Finüel  a.uf  die  trockeueii  Mullbicden  aiiflragen,  oder 
legt  die  mit  dem  Brei  getränkten  Mnll-  oder  BaumwoUbludcu  um  die  loit  einer  Flanell- 
unterläge  versehene  Extremitfit.  -- 

Zur  HeretcIluDg  des  CementverbaDdeB  beantxt  m&D  eine  Mischuog  von  1  Tb. 
CcDQcnt  und  2—8  Th.  Gipe,  der  Verband  wird  wie  der  Gipsverband  angelegt  — 

Endlich  seien  noch  erwShnt  der  Kittverband  (Lohihbeh)  aus  gel^Htchtein  Kalk  oder 
Cemeut  mit  Kaaein,  Eiweiss,  Gumuii  arab.,Leim  und  anderen  Snbatauxen  nebet WaaseraiuaU, 
femer  der  Gummikrcideverbaad  nach  Bhyxnt  und  Wöt-flsb  iBrci  aus  Garn mi  arab. 
mit  Kreide]>ulver)  und  der  CollodinmTerbaod,  der  Colophouiumverband  mit  und 
ohne  Wacbs,  der  Paraffin-  und  Steerinverband  u.  ».  w.,  Verbinde,  welcbe  gegen- 
wärtig keine  aligemeine  Verwendung  mehr  finden.  Im  Lehrbuch  derHpeciellen  Chirurgie 
werden  wir  z.  B.  bei  der  Behandlung  der  Scolioee  und  Kyphose  noch  verschiedene  tweck* 
mtteaige  VerbSnde  xor  HersteUang  der  Corseta  kennen  lernen,  welcbe  auch  als  Contentlv- 
verb&udc  an  den  KxtremitAtcu  angewandt  werden  kdnnco,  z.  B.  die  GipfileimverbAnde, 
die  Holzverbände,  die  Verbllndc  uua  geleimter  Celluloso  und  die  Papier-  nnd 
Lederverbände  q.  s.  w.  Ueuskeb  verwendet  eoglischea  Stahldraht  in  Spiralen  cu 
Zog-  und  Dmckvcrbfioden  (sog.  Spiraldrabtverbände).  — 

Die  Technik  der  Gewichts-ExtensionsverbäDde.  —  Die  perma- 
nente Extensiou  wird,  wie  wir  sehen  werden,  vielfach  angewandt,  z.  B.  bei 
chronischen  Erkrankungen  der  Gelenke  und  bei  Fracturen.  Von  den  ver- 
schiedenen Methoden  der  Extensionsver bände  ist  diejenige  der  Gewichts- 
extension die  gebräuchlichste.  Um  die  moderne  Methode  der  Gewrichts- 
ExtensioDBverbäDde  haben  sich  besonders  die  amerikanischen  Chirurgen  BccK, 
Cbosbt  u.  ä.  und  in  Deutschland  v.  Volkmakn  und  Babdenukckr  verdient 
gemacht 

Die  Distraction  durch  Gewichte  wird  am  häufigsten  an  der  unteren 
Extremität  wegen  Ob  ersehe  nkelbrüchen  und  wegen  Erkrankungen  dea  HUfU 
und  Kniegelenks  aosgefUhrt,  daher  wollen  wir  die  Technik  dieses  Verbandes 
genauer  beschreiben. 

Die  Technik  der  Kxtensicneverbäude  an  der  unteren  Extre- 
mität ist  folgende.    Als  Exten eionsschlinge  benutze  ich  wie  Hj-:us.nee  zwei 

Ö— 8 — 10  cm  breite  und  der 
Länge  dea  Unterschenkels 
entsprechend  lange  Streifen 
von  etwa  7»  ^^  dickem 
Sohlen-  oder  Claviorfilz,  oder 
entsprechend  lauge  nnd  breite 
Buckskiustreifen,  deren  uit- 
tero  Enden  durch  einen 
angenähten  Segeltuchstreifen 
verbunden  werden.  Die  bei- 
den Filz-  oder  Buckskin- 
streifen  werden  durch  eine 
Klebemasse  nach  Heus^er, 
welche  man  an  die  beideu 
Seiten  des  Unterschenkels 
aufpinselt,  und  durch  über- 
gelegte ßindentouren  Hxirt.  Die  Klebemasse  ist  folgende:  Cerae  ttavae,  R^n. 
Damarah.,  Colophon.  äa  10,0,  Terebinth.  1,0»  Aether,  Spirit,  Ol.  terehinlh.  ö 
55,0.    Filtra.    Nach  2—3  Stunden  sind  die  Filz-  re6[).  Buckskinstreifen  sehr 


Fll[.  908.     Ext«niit»naTerband   der  uuter«n  Extrcniitit 
mit  V.  Voliula^m'i  SchlitttJiapparfit. 
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an  die  Unterschenkel  angeklebt  und  die  Gewichtsextension  kann  be- 
ginnen. Um  die  Reibung  der  Streifeu  an  beiden  Knöcheln  zu  verhindern, 
befestigt  maa  in  den  SegeltucbstreifcD  durch  Hcftpdaster  ein  kleines  Brett- 
chen. Durch  ein  Loch  in  der  Mitte  des  Brettchena  wird  die  Kxtensiona- 
scbnur  gesteckt  und  fest  geknotet  oder  sie  wird  mittelst  eines  Hakens  an 
das  Breticben  festgehakt  (Pig.  26Ö  und  Fig.  271).  Die  KxteDsionsschnur 
mit  dem  Gewicht  läuft  über  zwei  ans  Bett  des  Patienten  angebrachte  Rollen 
(Kig.  268).  Um  die  Reibung  der  Glieder  zu  verringern  und  die  Stellung  des 
Fnsaea  zu  regeln  empfiehlt  sich  die  Anlegung  des  schleifenden  Fassbretts 
resp.  Schlitten apparats  nach  v.  Volkmann  (Fig.  2ö8),  welcher  aus  einer  gut 
mit  Watte  oder  Jute  zu  polsternden  blechernen  Unterschenkelrinne  nebst 
abschraubbarem  FussstUck  mit  hölzernem  Querlialken  besteht;  letzterer 
gleitet  auf  zwei  Längsbölzern.  Die  Meoge  des  Gewichts  resp.  der  Sand- 
säcke Tariirt  zwischen  1  — 10 — 2ü  Pfund,  je  nach  der  Art  des  Falles  und  dem 
Älter  des  Kranken.  Als  Gegenzug  (Coutraextension)  benutzt  man  ge- 
wohnlich  das  Körpergewicht  des  Krauken,  indem  man  den  Kranken  m5g- 
lichst  horizontal  (ohne  Keilkissen  unter  den  Kopf)  lagert  und  das  Fassende 
des  Betts  dorch  zwei  untergelegte  Holzklötze  hochstellt  oder  indem  mau 
einen  Becken-  oder  Perinealgurt,  z.  B.  einen  Gummischlauch,  von  der  Damm- 
gegend des  Patienten  nach  dem  Kopfende  des  Betts  leitet  und  denselben 
hier  ebenfalls  mit  einer  über  2  Rollen  laufenden  Extensionsschnur  mit  Ge- 
wichten in  Verbindung  bringt.  Die  Coutraextension  wird  je  imch  der  Art 
des  Falles  ein-  oder  beiderseitig,  auf  der  gesunden  oder  kraaken  Seite  an- 
gewandt 

Die  Technik  i1«s  frülier  fast  aiisnHhmsIos  angewKiulten  Heftpflaster-Extensions- 
Terbnndes  Ut  folgende:  Muu  bc^itint  mit  der  Appli'cation  eiues  bei  Erwuchsenen  etwa 
firei  Finger  bis  hanübrviton  HuftpfliiattfrHtn-ifenii.  am  hvMen  aus  ftogeltucli,  äh  dif-  iDiieii- 
tuid  Aiuscoseite  des  Ijoterscbciikcls,  nodoga  seine  Mitte  ah  freie  äcblinge  etw&  hundbrett 
von  der  FttBeaolilc  abatclit.  Um  das  Ankleben  des  UefTptlaaters  an  die  Haare  des  Unter- 
schtmkeli' EU  vcriiimlem,  empfiehlt  es  sich,  letzteren  vor  der  Anlegung  der  Heftjjtlaster- 
I  «chlioge  zu  nutreo. 

Von  der  Gegend  über  den  Knöcheln  bis  in  die  NKbe  de»  Köprchens  der  FibuU 
wird  aodanu  dieser  HcftpflitaterKlreifeii  durch  circul&re,  sich  halb  de<:kende  Heftpthuter- 
streifen  an  den  Unterschenkel  befestigt.  Dann  schlage  ich  das  freie,  beinahe  bis  zur 
Mitte  des  überscfaenkels  reichende  Ende  der  Ileftpflasterachlinge  vom  OberacbenJkel  nach 
unten  über  den  Unterschenkel  zartick,  schneide  diesea  Ende  mit  der  Hoheere  ein-  oder 
tveinuü  der  Länge  nach  ein,  sodass  es  aus  swet  oder  drei  lAngsstreifcn  besteht,  und 
befeatige  diese  nochmals  dun-.li  circulAn*  l(eft[vtlaiitenitreifen  »m  ITntcrsc henket.  Stets  ver- 
meide Ich  es,  circuläre  Heftpfliisteraireifen  lUier  die  Gegend  Hes  Kopfchens  der  Fibula 
annüegen,  weil  in  Folge  doiiaen  Dnicklühmungen  des  N'.  peroneus  beobachtet  worden 
sind.  Um  die  Reibung  der  lluflptlasterecbliiign  an  beiden  KnJiiTheln  zu  verhindern,  be< 
festigt  m»naach  hier  in  dieselbe  durch  umgelegte  Ht^rtpHoäterst reifen  ein  kleines  Hrettchen. 
ExtenaioDSschnur  und  Gewichte  wi'idcn  in  dcn«*lbeii  Weijw;  befestigt  wie  itbcn  beschriebcN 
wurde.  Um  dem  Verbände  einen  höheren  6rad  von  Dauerhaftigkeit  zu  geben,  umwickelt 
man  das  Heftpflaster  mäglichst  reichlich  mit  einer  Mullbinde  und  dann  mit  einer  appre- 
tiitcn  Gazebinde  oder  man  macht  einen  W)ui8(<rg]ii8verbAnd  (s.  S.  210.) 

Statt  des  Heftptlasters,  welches  zuu'eileii  nicht  vertragen  wird  und  iKstige  Eczeme 
bervofTuA,  kann  man  auch  Euplaetrum  cerussac  auwonden,  uder  man  lej$t  eine 
Flanellbinde  um  das  Glied  und  befestigt  un  diese  eine  Leinnrtudachlinge  oder  eine 
stirkere,  nicht  zu  elastische  Gummibinde  mittelst  Nadeln  und  Bindentouron. 

Hon  kaoaaach  die  Extension  mit  einem  Contentivverband,  e.  B.  aus  Gips,  in  Ver- 
^Uadqog  bringen.    In  neaester  Zeit  hat  man  endlich  mit  Lnf)  gefüllte  Kantschukschl&nche 


pfiaOer- 

verba»d. 
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Allgemeine  cMra^vche  Verbaadteohnik. 


nebst  Haken  nnd  Querbalken  um  die  EnSchelg^end  gel^  und  hiermit  die  F.TtwuiBiM 
flcbnur  in  Verbindung  gebracht 

Für  solche  F&lle,  yrie  z,  B.  in  der  Nachbehandlung  einer  f^heilten  Hüftgelaib- 
reaection,  wo  nur  zuweilen,  z.  B.  Nachts,  die  Gewichtsextension  angewandt  werdeaioll, 
iSsst  man  Qamaschen  bis  cur  Mitte  des  Oberschenkels  mit  lederner  Fai^- 
schlinge  anlegen  und  befestigt  an  diese  die  Extensionsschnnr. 


Fig.  269.     Eztensioo  mit  SuspensioQ  mittelst  Olpaschiene  oder  einer  Td.egrmpb.ai- 
drahtschicDe  bei  Fractura  femoris. 

Will  man  die  Extension  in  möglichst  abducirter  Stellung  des  Oberschenkels,  wie  a  B. 
nach  Resectio  femoris,  anwenden,  dann  kann  man  die  Bollen  an  ein  Brett  aabriages, 
welches  an  jeder  beliebigen  Stelle  des  Betta  durch  Schrauben  fixirt  wird,  auch  kaio 
man  die  Eztensionsschnur  über  ein  neben  dem  Bett  stehendes  Holzgestell  läten. 


Fig.  270.     Vcrticale  Suspension  mit  Gipsverband  bei  rechtwinklig  gebeogtem  Kni^eleok. 

Vielfach  verbindet  man,  z.  B.  bei  Fractureu  au  der  unteren  Extremitfit,  die  Extension 
mit  der  SuBpenaion,  z.  B.  nach  Fig.  269,  270  und  271,  welche  ohne  Weiteres  tct- 
Bildlich  sind. 

Chtcichu-  Die  Gewichtsexteusion  an  der  oberen  Extremität  geschieht  ebenialJs 

^^^^    am  einfachsten  mittelst  angeklebter  Filz-  oder  Buckskinstreifen  (s.  S.  212—218), 

oberen  ßc-  Z-  B-  ^m  Schultergelenk  und  Oberarm  nach  der  Methode  von  Bakdenheue^ 

frw««t«*     Hamilton  oder  nach  Lossex  oder  Hofmokl.    Die  Anwendung  der  Gewichts- 

distraction  an  der  oberen  Extremität  hat  bei  Weitem  nicht  die  Bedeutung,  wie 

an   der   unteren   Extremität.     Die  Distraction   des  Schultergelenks  nach 
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HAmiiTON  (Fig.  272)  geschieht  am  besten  durch  angeklebte  Filz-  oder 
Backskinstreifen  (a.  8.  212],  der  Oegenzng  wird  durch  eine  Achselkrücke, 
welche   sich   auf  einen  Beckengurt  stützt,  hervorgebracht.     Die  Distraction 


Fig.  271.    YeiÜcale  Extenaloii  bei  Fnctora  femorii 
der  Kinder. 


Fig.  272.     DifltractioD  des  Schnlter- 
gelenki  nach  Bauiltom. 


am  Oberarm  nach  Lossen  (Fig.  273)  geschieht  in  der  Weise^  dass  der  Arm 
auf  die  Schiene  (a)  gelagert  und  dass  die  letztere  an  dem  Krankenlager  be- 
festigt wird.  Die  Gewichtsdistraction 
ist  aus  der  Abbildung  ohne  Weiteres 
Terst&ndlich.  Hofhokl*s  Methode  der 
G«wichtsextension  der  oberen  Ex- 
tremität ist  ans  Fig.  274  ersichtlich. 
Die  Distraction  des  Ellbogen- 
gelenks kommt  selten  vor.  Am  Vor- 
derarm und  am  Handgelenk  kann 
man  z.  B.   auch  nach   der  Methode 


Fig.  273.  IKstraetioD  am  Oberarm  nach  L068BN;  a  Legenuigssobiene;  b  Schiene  (mit  Gewicht«- 
extenrioD  durch  angeklebte  Filz-  oder  Backskinstreifen  oder  daroh  Heftpflasterschlinge)  angelegt; 

V.  LANGEyBEOE^s  (Fig.  275)  verfahren.  Auch  an  der  Mittelhand  und  an  den 
Fingern  lässt  sich  die  Gewichteextension  mittelst  Filzstreifen  oder  Heft- 
pflasterschlinge ausfuhren.  Bezüglich  der  Extension  in  suspendirter 
Stellung  des  Arms  s.  S.  194  Fig.  229. 
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Allgemeine  dürorg^he  Vertuuidtechirifc. 


Fig.  374.  (iewichtsextensioR  an  der  oberen  Extremi- 
tät oacli  HOFMOKL.  Bei  der  GetricfattezteDnon  am 
Oberann  fallen  die  Schlingen  /  und  3  w^,  bei  Dia- 
traction  am  Vorderarm  fällt  die  Schlinge  ^  weg,  die 
Ejteniion  ist  dann  bei  3  and  die  Contraextension  bei  1. 


Oevfieku-  Bezüglich   der  Technik   der  Gewichtsdistraction  an    der  Wirbelsäule 

^*^"   sei  Folgendes   hervorgehoben.    Die  Distraction  der  Wirbelsäule,   z.  B.  bei 
iVrM-  Fractaren  und  tnberculdsen  Eni- 

'ä*^-  '  .^#*       Zündungen  der  Wirbelsäule,  ge- 

schieht durch  die  lederne  Gui- 
sON'sche  Schlinge  nebst  Metall- 
bügel  (Fig.  276)  oder  durcL 
Falxsox's  KiBn-Nackenschlingt; 
aus  Cerus^apflaster  (Fig.  277). 
Sehr  zweckmässig  ist  auch  der 
Vorschlag  von  E.  Fischeb,  ein 
viereckiges  Tuch  mit  einem  Am- 
schnitt  für  das  Gesicht  und  den 
Hals  anzuwenden,  die  Kinn-  nnd 
Nackengegend  gut  zu  polstern 
und  die  vier  Zipfel  des  Tacb 
über  den  Kopf  nach  oben  zu- 
sammenzuschlagen und  mit  einer 
Extensionsschnur  in  Verblndang 
zubringen.  Der  Gegenzug  wird 
durch  die  Körperschwere,  d.  h. 
durch  Hochstellen  des  Kopfendei 
des  Betts  oder  durch  Extension 
an  den  Beinen  aus- 
geführt 

In  anderen  Fällen, 
z.  B.  bei  tubercnlöser 
Entzündung  der  Halft- 
wirbelsäole,  fixirt  und 
extendirt  man  die  Hala- 
wirbelsäule  durch  ein 
sog.  Nothmast-Gor- 
set  (Jury-Mast  Satke*») 
nach  Fig.  278  und  279. 
Zur  Distraction  der 
Rucken-  und  Lenden- 
wirbelsäule benutzt  man 
:im  besten  das  Köiper* 
gewicht  des  Kraiüren, 
indem  man  ihn  z.  R 
in  die  BATJCHFUss'sche 
Schwebe  (s.  Fig.  280) 
oder  in  die  Babwkll'- 
sche  Schlinge  oder 
(lerpl.  lagert  Bezüg- 
lich der  Technik  aller 
dieser  Verbiiiuh'  resji.  KxtoiisitMisinethoiIen  an  ilor  MS'irbelsäiile  verweise  ich 
auf  mein  Lehrbuch  der  siiciiellcii  Hiirurgio. 


Pip.  '?7f).     Ppnuii.üriit*'  ■Crwifhtaextennion   nilTtdll  der 
(il.l!isoN*si'hi'n  :?i-hliiiL;f  hvi  ^poiiilyliii!'. 
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Waa  endlich  die  bei   den  Extensionsverbänden   angewandte  Gewichts-  Owie/iu- 

IBttge  betrifft,  so  Tariirt  dieselbe  je  nach   dem  Alter   des  Kranken  und  je  "'^^^ 

der  vorhandenen   Verletzung   resp.   Krankheit.     Bei   kleinen   Kindern  Extension. 
wendet  man   z.  B.  bei  ObersehenkelbrÜulien   und    Hüftgelenkaent7:Gn düngen 


^1 


flc  177.  Fjilksok's 
Kitft-KukcoachUitfe  au 
CeraatpflMter  mr  DU- 
tneka  der  Wrrbeiaole. 


Fig.27S.  Fixation  nad  Kzt«uaion  der  Ualiwirbeltäule  bei  Spondr- 

litU  oervicalis  and  dorealia  durch   NoUuDMt-Coreet  uTaiy-Mut, 

SATitx).    a  Jury-Maat  oach  8a7KB.    b  nad  e  nach  Nbbsl. 


1-2^3  kg  ao,  bei  Kindern  tod  10 — 12  Jahren  mehr.    Bei  Erwachsenen 

^  mao  bis  zu   10 — 15  kg  benutzen.  , 

Die  Distraction   durch  Schienen   wird  gegenwärtig  weniger  ange-  Watrartwn 

'udt  als  früher.   Im  Lehrbuch  der  specieHen  Chirurgie  werden  wir  auf  die    o^J^Z^ 
noch  gebräuchlichen  extendirenden  Schienen,  z.  B.  beson- 
ders bei  der  Behandlung  von  Verletzungen  und  Erkran- 
kungen des  Hüftgelenks  und  der  unteren  Extremität,  noch 


11^ ^9.     FUutRWt    mit  F\g,  230.     Lageniog  d«  Kraoken  im  RArcBFCSS'schen 

^'TH^bMl  (Jnry-Mut)  rar  Schirrbegurt  bei  Spcadylltiä  lubercnlosn, 

'^•MUur  •!»  KopfH  \m 
Bfiadjrtitii  ecnriunlüi. 

'Wickkommen.  In  neuerer  Zeit  haben  besonders  Hessikü,  Hel'sneh,  P.  Bbuns, 
«^MOHDT,  LiEHMAiTN  n.  A.  Extensionsschieuen  für  Gehverbände  constmirt 
^^  mein  Lelirbuch  der  speciellen  Chirurgie,  Verletzungen  und  Krankheiten 
WTOteren  Extremität).  —  BezQglich  der  Gohverbände  s.  die  Behandlung 
•w  Knochenbrüche.  — 
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Dritter  Abschnitt. 
Allgemeine  chinu'gische  Pathologie  und  Therapie. 


I.   Allgemeines  Über  EiitzUnduu}^  und  Verletzung. 

Allgemeinee    aber  Entzündung.     Die    foicercn   Vorgänge    bei  der   ECntzQnducg.    — 
Ursachen  der  EntaUndang.  —  Symptomatologie  der  EntzOndiing.    Ansgfinge.    Diagnose, 

Behandlung. 

Morphologie  und  allgemeine  Bedeutung  der  Mikroorganismen  (Mikroben).  — 
AUgenieitieB  über  Verletzung.  —  Die  feineren  VorgSnge  bei  der  Wund  heil  ung.  — 
Allgemeine  Keactiou  nach  der  Verwundung  und  Kntiünduug.  Die  Lehre  vom  Fieber. 
8)iock.  Delirium  tremens.  Delirium  ner\'osum.  —  Störungen  der  Wundheilung:  Wand- 
infectionskrankheieeu.  EutzUudung,  Eiterung  der  Wunde,  LyuphaDgoitia,  Arteriitis, 
Phlebitis.  Phlegmone.  —  Erysipelo«.  —  Wunddiphtherie  (Hoepitalbrandl.  —  Tetanus.  — 
Septicämie.  —  Die  Pest.  —  Die  Pyämie.  —  Infection  durch  Leichengift.  —  Sonstige 
vergiftete  Wunden  (Milzbrand,  Kaiucbbraud,  Kotx,  Maul-  uud  Klsueuaeuche,  Wuth).  — 
Vergiftung  durch  Insecten,  Schlangen  u.  b.  w.  —  Wmidinfection  durch  daa  Pfeilgül  der 
Indianer  uud  anderer  wilder  Völker.  —  Anhang:  Chronische  Mykosen:  Tubercnlose 
(Scrophulose),  Syphilis,   Lepra,  Aktinomykosc.  — 

Allgemeine  Bemerkungen  über  Entzündung.  —  Schon  di«  Aerzte 
des  Alterthums  kannten  die  vier  Cardinalsymptome  der  Entzündung:  Efttbunj 
(Rubor),  Hitze  (Calj|r),  Schwellung  ^Tumor)  und  Schmerz  (Dolor).  Aber 
durch  diese  äusseren  Erscbeinuugeu  des  EnUüuduugBprocesses  wird  die 
eigentliche  Quelle,  das  Wesen  der  Entzündung  nicht  erklärt  Die  Fn^ 
wo  die  Hauptquelle  des  EntzUndungsprocesses  zu  suchen  sei,  ist  zu  allea 
Zeiten  sehr  vielfach  discutirt  worden,  bald  wurde  dem  Blute,  bald  dem 
Gewebe,  bald  den  Blutgefässen  oder  den  Nerven  die  Hauptrolle  bei 
der  Ent/Uudung  zugcsproclien.  Vta  dan  Weseu  der  Entzündung  zu  er- 
gründen,  sind  zahlreiche  experimentelle  Untersuchungen  vorgenommen  und 
die  verschiedensten  B^ntzündungstheorieu  aufgestellt  worden.  Vincfio«' 
begründete  die  cellularpathologiscbe  En tz  und  ungstheorie,  nach  welcher 
der  „Entzünduugsreiz"  zu  bestimmten  Veränderungen  an  den  Zellen  fölirt- 
Nach  den  Untersuchungen  Cohkheim's  beruht  das  Wesen  der  Entzündiinj? 
wabrscheiulich  in  einer  moleculareu  Veräuderuug  der  Gefässwäode. 
V.  KECKiJNOHArtiE^,  Thuma  u.  A.  haben  betont,  dass  besonders  die  Ge- 
fässnervcn  und  zwar  vor  allem  die  localcn  Gefässnerven-Ceotrs 
eine  wichtige  Rolle  bei  der  Entzündung  spielen.  Unter  den  Ter* 
schiedeneu  Entzunduugsreizen  resp.  Ursachen  der  Entzünduageo 
sind  vor  allem  die  Mikroorganismen  und  ihre  Stoffwechselproducte 
hervorzuheben. 

Um  das  Wesen  der  Entzüiidung  zu  verstehen,  emptiehlt  es  sich  zun&cbstf 
die  Vorgänge  am  Circulationsapparate  genauer  zu  betrachten.  Coh.^* 
HEIM  bat  gelehrt,  diese  Vorgänge  direct  unter  dem  Mikroskop  zu  beobaciii«a- 
Bei  einem  curaresirten  oder  ätherisirten  männlichen  Frosche  wird  der  D^rm 
aus  einer  seitlichen  Baucbwunde  herausgezogen  und  das  Mesenteriuin  wf 
einem  Objectlräger   so  ausgebreitet,  dass  es  unter  da«  Mikroskop  gebracht 
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Fig.261.  KuUüuilcte«  Kroieh-Mc8ent«rin<ij.  J' Vi  nr. 
A  klelue  Arten«  und  Capill&reti.  In  üvn  tu  fn-ueii 
wuiilitAiKlige  weiuc  Blutkörpercbeo,  UiciU  iu  der 
AuKWgoderoDK  Iwgriffcti;  im  Gewebe  uhlreiche,  be- 
rciu  aui  den  Ovffaseo   KU^euatulert«  LeokocT-ten. 


werben  kann.     Auf  diese  Weise  wird  das  Mesenterium  mit  seinen  OefUssen 
dem  £iuäuss  der  äusseren  Luft  und  der  in    ihr  befindlichen  entzündungs- 
erregenden Noxen,  vor  allem  der  Einwii-kung  der  MikroorganismeD  ausgesetst. 
Ks  entateht  nun  nach  kurzer  Zeit 
eine    KntzQodung   und    die   dabei 
auftretenden   Erscheinungen   kann 
man  Ton  Anfang  bis  zu  Ende  be- 
obachten, und   zwar  um  so  besser, 
je  sorgfältiger  man   das  Präparat 
Tor  Zerrungen,  Tertrocknung,  Ver- 
unreinigung oder  sonstigen  Zufallen 
bewahrt     Aach  die  Schwimmhaut 
und  die  Zunge  des  Frosches  sind 
bequeme        üntersucbungsobjecte, 
letetere  schlägt  man   nach  aussen, 
breitet  sie  sorgfältig  aus  und  be- 
festigt sie   mittelst  Insectennadcln 
tof   einem    mit    einem    Korkriuge 
Tersehenen    Obj ecttrüger.      D urch 
Aetzung  oder  durch  Abtragen  der 
Papillen     mittelst     eines     tlaclien 
Scheerenschnitts  erzeugt  man  eine 
Knt^ündung    an    der    Zunge    und 
kann  nun    hier  ebenfalls  die  Ent- 
dan gserscheinunßen  beobachten. 
Die  erste  Erscheiuuog.  die  nun  an  den  blosslicgenden  Gefässeu^  z.  B. 
des  Froscb-Meseuteriunis,   auftritt,  ist  eiue  Erweiterung  derselben,   zuerst 
der  Arterien,  dann  der  Venen,   am    wenigsten   der  ('apillaren.     Gleichzeitig 
mit   der   Qefllsser  Weiterung 

^n t    alsbald    eint'    B  e  - 
chieunigung  des  Blut- 
stroms,  auf  welche  früher 
oder     spZLter,     etwa     nach 
y, —  1  Stunde,  eine  ausge- 

rocbene  Verlangsamung 
der  Blutbewegung  folgt. 
In  Folge  dieser  Strom- 
reriaogsamung  kann  man 
die  einzelnen  Blutkörper- 
chen in  den  Capillaren,  in 
den  Venen ,  ja  auch  in 
den  Arterien  erkennen,  sie 
häufen  sich  besonders  in 
den  Venen  und  Capillaren  an.  Besonders  in  den  Venen  sieht  man,  dass 
«ich  in  der  Kandschicht.  iu  der  I'eriphorie  des  Blutstroms  die  farblosen 
Blutkörperchen  sehr  zahlreich  vortinden  und  dass  sie  zeitweilig  an  der  Innen- 
wand der  Vene  festkleben  {Randstellung  der  farblosen  Blutkörperchen, 
Leukocyten,  Fig.  281).     Die   rothen  Blutkörperchen  dagegen  fliesseu 


Flg.  282.    Aua«ai»)enjng  der  LcukoojrUn.    a  unvollstänflige 
b  TollHindige  AuBwandenmg  (BchemaUcoh). 
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im  Centnim  des  Blutstroms  mit  gleich  massiger  Geschwindigkeit  weiter.     Bald 
beobachtet  man  dann,  dass  zu  der  Randsteltang  der  farblosen  Blutkörperchen 
eine  neue  Erscheinung  hinzutritt.    An  der  iiusaeren  Contour  einer  Vene  oder 
Cnpillare  tritt  eine  Spitze  auf,  die  sich  immer  weiter  nach  aussen  vorschiebt 
und  an  Volumen  zunimmt  (Fig.  282  a),  schliesslich  hängt  der  protoplaamatische 
Körper  noch  durch  einen  oder  mehrere  Fortsätze  mit  der  GeHisswand  zu- 
sammen, auch  dieser  löst  sich  schliesslich,  d.  h.  ein  farbloses  Blutkörper- 
chen ist  aus  dem  Gefäss,  aus  einer  Vene  oder  einem  CapillargeOiss  aus- 
gewandert (Fig.  282  6).    Nach  6—8  oder  mehr  Stunden  hat   die  Answan- 
derung  der  farblosen  Blutkörperchen  gewöhnlich   so  zugenoromen.  dass  die 
Venen    und   Capillaren    von    melirfachen    Reihen    ausgewanderter    farbloser 
Blutkörperchen    umgeben   sind.     Ausser   den   letzteren,   welche   gewöhnhcb 
uiehrkemig  sind,  finden  sich  in  Entzündungsherden  auch  kleinere,  einkernige, 
lymphkörjjerchcnartige  Rundzellen  [Lymphocj-ten),  welche  nach  Ghawitä  und 
RiBBBBT  vorwiegend  als  Derivate  der  tixen  Gewebsei emente  anzusehen  sind, 
nach  Bacmgabtex  dagegen  im  WesentUcben  ebenfalls  aas  den  Blutgefässen 
der  betreffenden  Region    extravasirte    farblose  Blutkörperchen   (Leukocyteo) 
darstellen.   Nach  BArMOARTEN  finden  sich  die  einkernigen  kleineren  lympbo* 
c>-tären   Leukocvtenformen     vorwiegend    bei    chronischen    Entzündungen. 
Walleb  hat  wohl  zuerst  (1846)  den  Austritt  farbloser  Blutkörperchen  aus 
der  Gefössbahn  beobachtet     Waller's  Beobachtung  gerieth  vollkommen  ia 
Vergessenheit,  bis  Counueui  1867  den  Vorgang  von  Neuem  wieder  entdeckte. 

Aus  den  Capillaren,  nicht  auch  aus  den  Venen,  wandern  auch  rotbe 
Körperchen  nach  aussen,  weil  hier  beide  Arten  der  Blutkörperchen  die 
Gefässwand  berühren  und  nicht  die  Sonderung  der  rothen  und  farblosm 
Blutkörperchen  so  durchgefahrt  ist,  wie  in  den  Venen.  Der  Gehall  der  ent- 
ziindlichen  Exsudate  an  rothen  Blutkörperchen  ist  wechselnd,  sie  bleiben 
theils  einzeln  an  der  Aussenwaud  der  Capillaren  liegen  oder  sammeln  sich 
zu  kleinen  punktförmigen  Hämorrhagien  an  oder  werden  endlich  durcli  dfU 
Transsudatiunsstrom  weggetrieben.  An  den  Arterien  findet  keinerlei  .aus- 
tritt von  Blutkörperchen  statt 

Die  Zoit,  welche  ein  farbloses  Blutkörperchen  gebrancht,  aw 
die  Capillar-  oder  Venenwand  zu  passiren,  ist  sehr  wechselnd.  Dbs- 
selbe  gilt  von  dem  Durcbtritt  (Diapedesia)  der  rothen  Blutkörperchen 
durch  die  Capillarwaud.  Zuweilen  geht  die  Passage  sehr  langsam,  wälireod 
in  anderen  Fällen  in  wenigen  Minuten  drei,  vier  Körperchen  und  mehr  hinter 
einander  an  einer  Stolle  durch  die  Gefässwand  hindurchschlüpfen;  gt«icl> 
nachher  geht  dann  der  Blutstrom  mit  seinen  Körperchen  an  der  beti«ffen(l«ii 
Stelle  anscheinend  in  normaler  Weise  vorbei. 

Wie  besonders  Lebkh  zuerst  hervorgehoben  hat,  geschieht  die  Au!>" 
Wanderung  der  Leukocyten  nicht  regellos,  sondern  sie  folgen  gleichuv 
einem  Zuge  nach  dem  Orte  der  Reizung,  ähnlich  wie  es  Pfeffkh,  0.  Hebt- 
wiQ  und  EsGELMANN  bezögUch  pflanzlicher  Zellen  resp.  der  Bacterien  be- 
obachtet haben,  auf  welche  durch  gewisse  chemische  Substanzen  ein  be- 
stimmtes Attractions vermögen  (Chemotaxis,  PFEFyKR)  ausgeübt  wird.  Ä'* 
solche  Reizmitte]  für  Bacterien  wirken  nach  Pfeffkk  z.  B.  KaIiumMl>'< 
Pepton,  überhaupt  jeder  gute  NährstoflT;  andere  Stoffe,  z.  B.  freie  Saufen 
und   Alkalien,   Alkohol  a.  s.  w.   wirken    abstossend   (negativ    chemotsc- 


iiach>      Der    ncntralo    Fall     lieiset    indifferente    Chemotaxis.      Diese 
Ton  pFBFPEB  u.  A.  experimentell  für  die  Spaltpilze  nachgewiesene  Tbatsache 
ist  för  die  Lehre  von  der  Kntztindung  von   grosser  Bedeutung.     Durch  ein 
solches  Attractionsgesctz,  Chemotaxis,  wird  auch  die  Wanderung  der  Leuko- 
CTten  im  Gewebe  zu  der  Eeizstelle,  d.  h.  zu  dem  Eutzünduugsherde,  ferner  der 
Ans  wander  nngsprocess  selbst  und  später  die  Neubildung  tou  Oef^sen  nach 
dem  Orte  der  Entzündung  liin  beeinänsst  resp.  beherrscht     Die  Leukocj'ten 
werden  vor  ollem   durch   die  Bacterien    und   deren  Stoffwechselproducte  an- 
gelockt (b.  auch  S.  226),  ferner  durch  die  verschiedensten  chemischen  Stoffe, 
z.  B.  nach  Bobissow    besonders    durch   Kupfer,  Quecksilber,    Crotouöl,   Ter- 
pentinöl u.  s.  w.,  nach  Bloch  bauptaäcblich  durch   die  den  thierischen  Ge- 
geben uohestebcoden  assimilirbarcu  EiwcisskÖrpcr  und  Kohlehydrate.    Nach 
BicKSEK  enthält  iiuch  der  plasnmtische  Inliait  der  Bacterienzelle  derartige 
Ucksubstanzen   flir   die   Leukocyten,  die  sog.  ßacterienprotelne,  welche 
Nkncki   bereits    1880   vom   rein   chemischen  Standpunkte  aus  bei   einigen 
Bkcterienarten  studirte.     Die  Proteine  bewirken  nur  dann   Entzttndung  und 
Eiterung,  wenn  sie  aus  der  Bacterienzelle  ausgeschieden  werden,  d.  h.  wenn 
letztere  abstirbt  oder  krankhaft  aiticirt  ist     Die  Chemotaxis  ist  nach  Bobis- 
fc'W  im  Allgemeinen   bei  jungen  Thieren   eine   viel   lebhaftere,  als   bei  er- 
wachsenett.     Dass   eine    bestimmte    Substanz    eine  bestimmte   Leukocytenart 
ts.S,275 — 276)  besonders  anlockt,  konnte  Borissow  nicht  nachweisen.    Ausser 
1  bereits  genannten   Autoren   haben   in    neuerer  Zeit  besonders  Mashaht. 
BoiDEi,  iTABBrrscuEWSKV   u.  A.   die  Chemotaxis  experimentell    bei    Thieren 
rtodirt    Der  Vorgang   der   zeitigen    Ansamiulung   am  Entzündungsherd  ist 
*oU  im  Wesentlichen  als  eine  SchutzwafTe  des  Organismus   zu  betrachten, 
■ittelst  welcher  derselbe  schädigende  Einflüsse  von  aussen  zu  beseitigen  sucht. 
"if  Leakocyten  dienen  vielleicht  dazu,  den  Entzündungsherd  zu  elimtiiiren, 
SB  <^erllüssigen  und  vom  lebenden  gesunden  Gewebe  abzulösen  (Lebkb). 

Hit  der  Auswanderung  resp,  Extravasation  der  Blutkörperchen  ist  stets  Gt*t«iftTio 

ttch  eine  gesteigerte  Transaudation  von  FlDasigkeit  verbunden,  so-    J^^*, 

"*M  das  Gewebe  von  derselben  durchsetzt  wird.    Dadurch  wird  der  Lymph- 

'^tu  vermehrt,   bald   aber   reichen   die  Lymphbahnen   zur  Alirülirung   des 

^Wsudats   nicht   mehr   aus,  in  Folge   dessen   muss   eine  Auschwelinng 

d«s  betreffenden    entzündeten   Körpertheiles    eintreten.     Theils    in 

Folge  selbständiger  Locomotion,    theils    durch    die   traussudirte    Flüssigkeit 

VBhlen  die  farblosen  Blutkörperchen  in  immer  grosserer  Entfernung  von  den 

vt&ssen  im  Gewebe  vertheilt  Schliesslich  treten  die  farblosen  Blutkörperchen 

^  die  transaudirte  Flüssigkeit  aus  dem  Gewebe  Iieraus  an  die  Oberfläche 

w  entzündeten  Mesenteriums.     Hier  gerinnt  die  traussudirte  Flüssigkeit  zu 

liBBr  sog.  Pseudomembran,  welche  von  zahllosen  farblosen  Blutkörperchen 

M  vereinzelten  rotheu  Körperclien  durchsetzt  ist   Entsprechend  dem  reichen 

Gehalt  an  farblosen  Blutkörpei'chen  ist  das  entzündliche  Transsudat  im 

Oegensatz    zum    Staaungstranssudat    sehr    eiweissreich   (Hoi-i-E-SErLER, 

LA^8AA).    Nur  in  den  Anfangsstadien  einer  Entzündung  und  bei  schwachen 

KntzUndungen  ist  das  Trausäudat  arm  an  Zellen.     .1e   nach  dem  Charakter 

jle»  eol/Undlichen  Transsudats  unterscheidet  man  seröse,  faserstoffige  oder 

Ibriuöse,  croupöse,  diphtheritische,  eitrige,  blutig  gefärbte,  d.  h. 

Sftiuorrhagische  und  jauchige  (putride)  Exsudate   (s.  S.  227—229). 
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Aber  nicht  alle  bei  der  Entzündung  auftretenden  Zellen  sind 
emigrirte  Leukocyten:  aucli  die  fixen  Gewebszellen  betfaeiligen  sich 
sehr  wesentlich  durch  lebhafte  Theitung  an  der  zelligen  Infiltration  des  Ent- 
zündungshordcs.  Nach  Steickts  und  Ghawitz  findet  auch  eine  zellige 
Umbildung  der  Grundsubstanz  der  Gewebe  statt ,  letztere  kehrt 
gleichsam  bei  der  Entzündung  zum  zelligen  Embryonalznatand  zurflcic.  Die 
in  der  Grundsubstanz  gleichsam  schlummernden  Zellen  („Schlummerzeilen*', 
Grawitz)  sollen  zu  neuer  Thatigkeit  erwachen.  Die  Anschauungeo,  welche 
Gkawitz  bezüglich  der  Entzündung  entwickelt  hat^  sind  von  hohem  wissen- 
schaftlichen Iitteresse,  sie  entbehren  aber  doch  noch  allzu  sehr  einer  that- 
säcblichen  Grundlage  und  haben  vorläufig  noch  keine  aligemeinere  Ad- 
erkennung  gefunden. 

Die  oben  bcecliriebencn  Kracbeinungeii  der  EutjtUndang  cutwickcta  eich  im  Wc«eot- 
Hchen  genau  in  derselben  Weise,  wenn  man  die  Frosclizunge  durch  stark  verdünnt« 
CrotonÖl  (1  :&0  OHvenSl)  reizt^  odat  mittelst  eines  Höllen st^inatifts  Ktzt,  oder  endlich  durch 
AnlegUDg  einer  Ligatur  du  Blut  7.eitweilig  von  den  Uufiissen  absperrt.  Genaa  dieaelben 
Vorgfioge  beobachtet  man  ferner  hei  Warmblütern,  z.B.  am  Mesentorium  kleiner 
Kaninchen.  Makroskopisch  lassen  sich  die  Erscheinungen  der  EDtzündang  an 
KaninchenoLr  hervorbringen,  z.  B.  durch  Bestreichen  mit  Crotonöl,  durch  Bildung 
einer  AeUstelle,  durch  Anlegung  einer  Ligatnr  oder  durch  locale  Temperatareinwir' 
knngen,  z.  B.  durch  Eintniachen  in  heisaes  Wasser  oder  leichlefl  Gefrii'n^n  in  eiaor 
K&ltemischung.  Ein  Ohr,  welchea  nur  wenige  Minuten  eine  Temperatur  von  56— GO'C, 
oder  Ton  —18—20*  C.  ausgehalten  hat,  verfällt  unwiderruflich  der  Nekrose.  Hat  ei» 
Kanincheuohr  eine  Crotouentzündung  völlig  überwunden,  ao  tritt  nach  Simvel  eine  Art 
von  Immunität  ein,  d.  h.  dieses  Ohr  reogirt  ge;:en  erneute  CrotonbehandEung  viel  mflder, 
all  ein  geiundes  Ohr- 

Die  geschilderten  Vorgänge  der  einfachen  Congeationshy^jer- 
ämie,  der  Extrarasation  der  körperlichen  Elemente  aus  Capillaren 
und  Venen,  der  vermehrten  Transsud ation,  eventuell  bis  zurStase, 
bis  zur  Ertötung  4er  Gewebe,  ferner  die   Proliferation   der  fixan 
Gewebszellen  stellen  jenen  Symptomencomplex  dar,  welchen  mi 
mit  dem  Namen   Entzündung  zn  bezeichnen  pflegt 

Die  Ursache  für  alle  diese  Vorgänge,  mithin  das  Wesen  des  Kn 
zttndungsprocesses,  suchte  Cohnheim  in  molecularen  Veränderung^^ 
der  öefässwände.  Durch  die  moleculare  Alteration  der  GefUsswämle  wi:»^ 
nach  CoBNUEiM  das  Adhäsionsverhältni^s  zwischen  Blut  und  Gcfö^swand  and 
damit  auch  der  Gleitungswiderstand  erhöht,  daher  zuerst  die  Verlangsaznunf 
des  Blutstroms.  Welcher  Art  nun  diese  Veränderung  der  GeffisS- 
wändc  bei  der  Entzündung  ist,  lässt  sich  nicht  genau  bestimmen;  dorcÄ 
da»  Mikroskop  lässt  sie  sich  nicht  nachweisen.  Wir  können  nur  sagen,  d&s* 
die  Gefässwände  durchlässiger  geworden  sind,  und  da.ss  aus  diesem  Grunds 
eine  gesteigerte  Transaudation  atattHndet,  obgleich  doch  der  Druck,  besoudert 
in  den  Capillaren,  verringert  ist  v.  Winiwabter  hat  gezeigt»  dass  entzOn- 
dete  GefUsswände  schon  hei  sabnormalem  Druck  eiue  colloide  Flüssigkeit 
z.  B.  eine  LeimlOsung,  durohlasscn.  Eine  Ruptur,  eine  ContinuitätstrenDunjT 
der  GefAsswand  findet  jedenfalls  nicht  statt,  um  die  farblosen  BlutkörpercHec 
and  vereinzelte  rothe  Körpercheu  austreten  zu  lassen.  Auch  die  von  ÄRyiW» 
eine  Zeit  lang  ausgesprochene  Vermuthung,  dass  bei  der  Entzündung  di*' 
natürlichen  Stomata  zwischen  den  Endothelzellen  der  GelUsswände  sich  «^ 
weitem   resp.   in   den   Kittleisten   zwischen    den    Endothelzellen    sich   ntw 
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Löcherchen  tilden  sollen,  ist,  wie  schon  CoHKHEm  immer  betont  hat,  nicht 
richtig.  Durchaus  zutre6fend  erscheint  es,  veno  Cohkhetm  die  entzündliche 
Exsudation  mit  einem  Kiltrationsprocess  vergleicht  Unter  normalen  VerhiÜt- 
nissen  lässt  der  Filter  der  Gefilsswand  nur  eine  geringe  Menge  einer  wenig 
coucentrirten  Flüssigkeit  darchfliessen,  bei  der  Entzündung  dagegen  u-ird  der 
Filter  gleichsam  grossporig,  sodass  nicht  nur  eine  concentrirte  Lösung,  sondern 
&ach  geformte  ßestandtheile,  wie  die  Blutkörperchen,  durch  die  Gefässwand 
aastreten.  Die  durch  die  Entzündung  bedingte  Veränderung  der  Gefäss- 
wäude  ist  nach  Counueim  wahrscheinlich  chemischer  Natur. 

'    Aber   alle   Eutzündungserscheinungeu    lassen    sich    aus    dem 
Verhalten  der  Gefilsswände  allein  nicht  erklären,  wie  es  CoHiraEiM 
angestrebt  hat     Nach  den  neueren  Untersucliungen  von  v.  Rrcklinoiiacsen, 
ScHELABSWSKT,   Thoma,   Abnolb,   Gai)    uud  V.  GoLTZ   bedarf  die   Ansicht 
,€oH2rBXQ('&f  dass  die  Entrundung  im  Allgemeinen  die  Folge  einer  patliolo- 
en  Alteration  der  GefUsswand  sei,  insofern  einer  Einschränkung,  indem 
inan  unterscheiden   muss   zwischen  der  Kxsudation    der  flüssigen 
Bestand theile    des   Blutes    und    der   Auswanderung    der    weissen 
Blutzellen.    Besonders  die  Versuche  von  Thoma  haben  gelehrt,  dass   eine 
primJDire  Alteration  der  G^filsswand  nicht  immer  die  Ursache  der  Emigration 
"  eine  einfache  Circiilatiotisstörung   in   Folge    von  Reizung  der 
efässnervencentra  ruft  Randstellung  mit  Emigi^tion  der  Leuko- 
)r.     Aber   die    Auswanderungserscheinungeu    dauern    in    diesem 
i  alle  weitereu  Störungen   fern  gehalten  werden,  nur   kurze  Zeit, 
.  der  Vasomotoren  regulirt  alsbald  wieder  die  Circulationsstöning. 
mdstellung  und  Auswanderung  der  Leukocyteu  hört  auf.   Sind  die 
{Störungen  hochgra«liger,  wird  der  Auswanderungsvorgang  längere 
alten,  so  entsteht  hierdurch  secundär  eine  Alteration   der  Ge- 
ls diesem  Falle  aber  wäre  die  Störung  der  Innervation  der 
er  primäre  Vorgang  und  nicht  die  Alteration  der  Gefäss- 
BscKLiNGUArKKN,  Thoma  u.  A.  haben    hiemach,  wie    es   scheint» 
n  sie  dem  vasomotorischen  Nervenapparate   und  besonders 
localen  Gefässnervencentren  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Ent- 
id  besonders  bei  der  Emigration  der  Leukocyten  zusprechen, 
rechen  auch  die  Erfahrungen   bei  schweren  Störungen  der  Inner- 
.  bei  Herpes  Zoster  und  vielen  anderen  NervenstöruuRen.   Sami^el, 
3HOTi3rE  zeigten,  dass   die  Entzündung    durch    vasomotorische 
gesteigert  wird.     Ferner  wird  die  Emigration  der  Leukocyten  in 
ider  Weise   durch   die   S.  220^221    erwähnte   Chemotaxis  in 
nd   negativer   Weiae  beeinÖusst     Dagegen   lässt   sich  die   Exsu- 
r  flüssigen  Bestandtheile  des  Blutes  bei  der  Entzündung 
Dar  durch  eine  Aenderung  der  Durchlässigkeit  der   Gefässwände 
lita  Sinne  Coiimieim's  erklären  und  zwar  entweder  der  Kndothelzellen  oder 
!er  zwischen  letzteren  liegenden  Kittsubstanz. 

Nach   unseren  gegenwärtigen  Anschauungen    wäre   somit  das 
'esen   des  Entzündungsprocesses   vor   allem   zu  suchen  in   einer 
vasomotorischen  Alteration  der  Gefässe  resp.  in  Störnngen  der  in 
j      der  GefÄsswand  befindlichen  Centren  der  Gefässnerven,  in   einer 
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den  Eutzündungsreiz  ausgeübten  Chemotaxis  in  positiver  (an- 
ziehender) und  negativer  (abstoBsender)  Beziehung  und  endlich 
in  der  reactiven  Zellenwucheruug  des  entzündeten  Gewebes  selbBt 
Eine  allseitig  befriedigende,  erschöpfende  Definition  des  Entzlindungsprocesses 
zu  geben,  atösst  auf  grosse  Schwierigkeiten. 

Sonstige  Entzünduiigsthoorien.  — Bevor  Cohmiibih,  w  Rbckukouadssie,  Thoiu. 
n.  Ä.  in  der  eben  vorgetragenen  Weise  die  EntzÜndangstbeoiie  begrändeten,  bat  mux 
vielfach  verschiedene  i^yetcmc  constiiiirt,  um  das  Wesen  der  EnteQndung  aofznklSren. 
Von  diesen  EntzQndungfitheoricD  nenne  ich  beeouders  die  aeuritflisch-bumoraleCCuLLEs. 
HitCcKB,  Hkki.e)  und  die  cellulare  (Vmcnow).  Xach  d«r  erateren  AnechAuung  bernht  das 
Wesen  der  Kuixüiidting  reep.  die  vorliaiideuc  Circulationsstörung  cnt^'eder  in  einer  durch 
KrregUDg  der  sensiblen  Nerven  hervorgenifenen  rellcctarischen  Verengerung  der  zuf&hren- 
dcD  Arterien  oder  nach  der  Ansicht  der  AndcrcD  umgekehrt  tn  einer  roflcotorischen  Er- 
tM.'hlaffung  und  Erweiterung  der  Arterien.  DasH  in  der  That  nervCse  EinfltiMe  bei  der 
Entzündung  eine  Rolle  spielen,  haben  wir  oben  hervorgehoben. 

Die  cellulare  Entzündungatheorie  Vibchow's  geht  von  den  durch  die  eni- 
zünduogserregende  Ursache,  d.  h.  dareb  den  Entieiindungarelz  Tcrftnderfeu  I^ebent- 
Torg&ngen  an  den  Zellen  aua.  Nach  VmcBow  Bind  die  Gewebszellen  der  Mittelpunkt 
des  Entztindungaprocesses;  in  Folge  da  EiiCziluduugsrcizes  veip^saern  sie  sieb,  ver- 
mehren siel)  durch  Theihitif;  und  bilden  Eiterkorpercheii.  Auf  den  Gefassinhalt  üben  die 
durch  den  EntzQndiingsreiz  veriLiidcrt^n  (rewubitzellea  eiiißArt.  von  Attractiouswtrkung 
{Chemotaxis)  aus,  daher  die  verwehrte  Transsudatioii. 

Saul'ei.  findet  das  Wesen  der  Entzündung  in  veränderten  Verh&ltuisacn  de»  Blute«, 
der  Grefilsswändc  und  d«r  Gewebe  ta  einander.  Auch  v.  Keckunobadsx»  sUouut  dieser 
Annahme  im  Wesentlichen  ku. 

Nach  Landbrb»  siud  die  entzündlichen  Circulationsatorungen  aufzufasdeu  als  ein« 
8t5nmg  des  nomialen  elaadachen  Gleich|^wlchts  zwischen  Rlntdnick  und  GcwebKspaunuog^ 
bedingt  dnrch  eine  Aenderting  der  elastischen  Eigenachaften  der  Grewebe  and  der  Ot- 
fltoswand.  Lahdeoeb  ist  geneigt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  durch  die  Kntxündung»- 
erreger  bedingten  Veränderungen  in  der  KLasdcität  des  Gewebes  als  das  Priniftre  bei  der 
Entzündung  hinzustellen,  wenn  er  auch  zugiehl,  dass  auch  die  Gefäaswand  primftr  er- 
kranken kunn. 

Keine  der  genannten  Entzündungstheorien  vermag  allein  daa  Wesen  des  Entaftn* 
dungsproceesea  zu  erklären,  zuoial  wenu  sich  die  bctreflcudc  Entziindungsthcorie  nor  auf 
eine  einzige  Erficheinong  der  Ejitzündung  stützt  und  vcu  hier  aus  das  Problem  zu  er- 
klitrcQ  sucht.  So  iat  es  auch  bi'grt^tfüieh,  warum  der  Versuch  Cohkueiu 's,  die  Entzündung 
nur  aus  der  Attcmtion  der  GcflUe wände  zu  erklüran,  heute  ala  gcmc heitert  zu  betrachten  ist. 
Nur  diejenige  Entzündungstheorie  wird  Auspnieh  auf  Gültigkeit  machen  können,  welche 
die  dnrch  den  Entzündungsrei/.  hervorgerufeneu  Veränderongon  der  fiUnigon  und  festen 
Gewebsbestandtheile  (Zellen,  Nerven,  GefSaswand)  richtig  combinirt,  d.  h.  im  cauaaleu 
Zusammenhang  zu  einander  betrachtet.  — 

Aetiologie  der  Entzündung.  —  Die  Ursachen  der  EntzÜnduDü 
sind  sehr  zahlreich.  Jede  Schädlichkeit,  durch  welche  die  Gefässwäudc 
eines  Kürpertbeils  in  der  früher  beschriebenen  Weise  alterirt  werden,  vermag 
eine  Entzündung  hervorzurufen.  Das  Gebiet  der  EntzUndungserreger  ist 
eigentlich  unbegrenzt  Wir  kennen  in  ätiologischer  Beziehung  besonder» 
folgende  grosse  EntzUndungsgruppen:  1.  die  Entzündungen  dnrch  mecha- 
nisch wirkende  Schädlichkeiten  (Traumen  der  verschiedensten 
Art);  2.  Entzündung  in  Eolge  von  Einwirkung  extremer  Tempera- 
turen (thermische  Entzündung,  Verbrennung,  Erfrierung):  3.  Ent- 
zündung durch  chemisch  wirkende  Schädlichkeiten  (toxische,  infec- 
tiöse  [hacterielle]  Entzündungen].  Tn  das  Gebiet  der  toxischen  Eiit* 
Zündungen  gehören  nicht  nur  die  Entzündungen  in  Folge  der  Einwirkung 
bestimmter  Chemikalien,  wie  z.B.  des  Quecksilbers,  der  ^jchwefeUäure  u.  s.  v-. 
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nilern  im  weitesten  Siiiuu  auch  besonders  iiUe  Kutztlnduugen,  welche  durch 

ie  Resorption   chemisch    veräüderter,  zersetzter,  fanliger  Stoffe  (Gase  resp. 

Qssigkeitcn)  entstehen.    Auch  die  Knt/.Undimg  in  Folge  von  Insectenstichen, 

/..  B.  von    Bienen,  in    Folge   von   SclilHngenbissen    u,  s.  w.,  gehören    zu    den 

Lt^xischen  Kntzündungeu.     Gehen  wir  noch  einen  Schritt  weiter,  so  komiueu 

wir  XU  dem  für  den  Wundarzt  so   wichtigen  Gebiet  der  iufecliöseu   Ent- 

Qndnngen,   d.   h.    der    Eül/.lindungen    in    Folge    der    Kinwirkung 

iederer  Organismen,  der  Spalipilzo,   z.  B.  im  Anscbluüs   an   eine 

ewebsverlet'/ung  durch  irgend  ein  Trauma. 

Die  Mikroorganismen,  besonders   die  Spaltpilze,  Schi/omyceten 
er  Bacterieu  sind  die  schlimmsten  Feinde  dos  Chirurgen,  durch  welche 
Je  Bormale  Wundheilung  gestört  wird,  durch  welche  die  secandäreu  Wund- 
fectionskrankheitcn  hervorgerufen  werden.    Besonders  Pastevk  nnd  Robert 
OCH  und  ihre  Schüler  haben  die  Lehre  von  den  Mikroorganismen  au'jserordent- 
lich  gefordert.   Robert  Koch  gebührt  in  erster  Linie  das  grosse  Verdienst,  die 
Aetiologie  der  parasitären  InfectioDskrankheiten  mittelst  zweckmässiger  Unter- 
such ungsmetlioden  in  hervorragender  Weise  ausgebildet  zu  haben.    Und  indem 
LtHTKK  bei  der  Begründung  der  antiseptischen  resp.  aseptischen  Operations- 
d  Wundbehandlungsniethode  von  der  damals  allerdings  noch  nicht  bewie- 
neu,  aber  bereits  sehr  wahrscheinlichen  bacteriellen  Entstehung  der  Wuud- 
iufectionskraukheiten  ausging,  machte  die  Chirurgie  den  grüssteu  Forlschritti 
den  sie  je  gemacht  hat.     Jede   Entzündung  einer  Wunde,   besonders 
jede    Eiterung,    ist   im    Wesentlichen    bedingt    durch    Mikroorga- 
ismen  resp.  deren  Stoffwechselproducte,  während  das  Trauma  au 
ich  nur  eine  untergeordnete  Rolle  spielt 

Uraacheu    der    acut-tjitri^'en  KottüDdung;    Bedeatnug  der  Mikroorga- 

■  i»men.   —   Nach    d^n  UnteraurliTinj^cn    von    Oobtok,    Straüs,    SrHEtntKiÄH,    Ki.KMi'Kasii, 

ua,  Natuah,  WvaoTZKT,  A.  Krohac-hkk,  /roREHUAKM  n,  A.  sind  cliemittcliu  Kei/.e  alleiu, 

»ie  oocli  »odiflorcntwm,  niclit  im  Stmidp,  eitrig«  Kutzüiiduug  hervoraurufen,  sonduru 

wird  sletB  nar  durch  Mikroorgaiiumcn  vtirursactit.     Ute  genaunteii  Autureii  •.-xpcri- 

tirten   notcr  lieobachtnng  üioer  sehr  «orgfftltigeu  AntL£ep»i8.     Um  der  nabdiegendun 

>efahr  einer  arcidentellen  Infection   vrjn   6«r  Wuudpfortr  au»  sicher  xii  begc|;iien,  ver- 

lorftt'  X.  H.  STiiArn  die   botrafToudii  Haiitstelle  mittelst  riee  Paquelin,  danu  wnnle  mit 

lem  gfglübleii  Messer  t'iuc  Inoisioii  gemacht  und  durch  diese  die  laugausgezogenu  ^•pitze 

fx  GLuröhro  mit  der  bctreffendea  atorilislrtun  Klüosigkeit  in  das  Uoterhaiitzellgt'webe 

geführt.     I>ie  Röhre   war  obeu   mit  einem  Waltepfropf  verachlosseu.     Die   unter  der 

aat  befiuüliche  Glaftspitx«'  vurtle  danu  abgobrocheu  und  die  Flüssigkeit  mit  dem  Munde 

r   den  Wattopfrupf  hinweg  nnt^r  die  Haut  geblasen.     Na'.-h  Heratienabme  der  Köhre 

V   dir   verletzte  llautstetlo   von  Neuem  sorgfÄltig   verscborft.     Auf  diese  Weise  eut- 

•taadeo  uach  chemischen  ßcizniittoln,  wie  Schwefolailiire,  'l'erpentiu,  Croton,  Quecksilber 

0.  I   w.,   nur  seröse  oder  sero-Hbriuöse  oder  Hbrinüs-diphtln^ritiäche  EutzÜDduugen,  niemals 

Ute  Eituruug;   wenn   acute  Eiterung  auftrat,  dann  wari'n  auch  Mikroorganismen  nacfa- 

isbar.    Oi«  genannten  Autoren  oxperimeiitirten  vorzugsweise  bei  Kaninchen,  bei  welchen 

allerdtni^  durch  chemi)!(:he  ReiKC  seltener  Kiteruug  entsteht. 

la  der  neueren  Zeit  hat  sich  nun  aber  gezeigt,  dass  diese  Angaben  nicht  richtig  sind, 
llurcb  die  Untere ucbuDgen  von  Oktumann,  Colnciluan,  CiiKtHiMAK,  Stkinhauh,  Kadpmakn, 
lEiaüKir,  ßoiUüBAct],  ScBTSüHBULLEw,  Ululer  uud  namentlich  von  Qriwitz.  de  Uauv, 
inauiiaKM,  Lebkb,  A.  Kbukacuer  und  KjtvNsiu  ist  bewiesen  worden,  dass  »uob  dareh 
imfrei«  chemische  Hubstaiizeu,  wie  Silbernitrat,  Terpentinöl,  Quuukailbor,  I^iq. 
iiDonii  catiatiei,  Digitoxin  u.  s.  w.  im  subcutanen  Gewebe  acute  Eiterung  ohne 
chweisbare  Itacterien  entstehen  kann.  DasHclbe  gilt  von  bturilii«irtea  Cul- 
ren  verscfaiuditner  Mikroorganismen,  z.  H.  von  Staphylokokken  und  Strepto- 
kkeu,    ferner   vou  sterilisirlen  gelüsten  Stoffweckaelpruducten   verüchiedeuer 
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II  ItacU'rii'u.    Kt^in  inocIiuiiisclL  virkt-udc  Ageittion,  Glusiiplltiur  u.  b.  w.,  VürursutliPo  ki-ine 

I  Eiterung.     Wuuii  niso   nicht  mehr  bezweifelt  werden  kunn,  cIhsh  mmi  experi* 

■  mentell  durch  keimfreie  chemtache  Substauzen  bei  Tliiereti  acute  bMcterlen- 

I  freie  Eiterung  im  «ubcataueu  Gewebe  erzeugen  kann,  so  ist  es  iloeli  ebenso 

I  sii'lier,   das»   beim    Mt-uscheii    unter   den    f^i^wuhnlicli  tin    Vcrttflltniitficti    die 

1  £iterung    wohl    stets    durch    die    Gegenwart    und     Lebeiisthütigkcit    viru- 

I  lenter  MikroorganismQU  bedingt  ist  andzwar,  wie  wir  suhen  worden^  durch 

I  ganz    bestimmte    speci fische    ÜacterioUt    vor   allem    durch    die    sog.    Eiter- 

I  kokkeD,  falls  «iu  in  den  Gewebe»  die  nothigüin  Emithruugsbedingungen  vorfinden  und 
nicht  durch  die  ächutzkrafte  den  Organisunii)  ubgetHtot  werden. 

PUago»ia  Von  ho!iem  Intcn'^äc  sind  die  Untcrsuchuu^n  von  Lrakr,  BccuNsa,  Pnrm  u.  A^ 

LebMr'».  welche  zeigten,    daafi    die  Mikroorganismen    In  Folge  ihrer  difiiindirbaren  Stoffwechsel- 

Bueintr'i  producta  eine  entzündliche  Femwirkung,  eine  starke  Anziehungskraft (ChcmotMita 


Ä  320. 


a.  S.  220)  auf  Leukocyten  ausüben.    Lkbeu  hat  aus  Staphylokokken- Au  fach  wem  muug  einen 

krjstallisirten.    entzüudungBerregenden  Körper,    da»  Hlilogottiu,    dargestellt,  es  besitil 

OvioiaBw   iuteoaive  entzüodung»-  und  nekroseerrogende  Eigenschaften.    H.  Koüiivrb  zuigte,  das«  auch 

*■  •"**      Stuffi-  drs  plaamati sehen  Inhalts  der  Racterienzelle,  die  sog.  ItactericnprotcVoe,   als 

solche  Kntxünduug  und  Eiterung  erzeugen,  wenn  sie  ans  der  UacterienzcUe  ausgeachieden 

werden,  d.  h.  wenu  letztere  abstirbt  oder  krankhaft  afäcirt  ist.    Bis  jetzt  konnte  Bücriob 

Proteine  von  7  Baclerienarteu  darstellen  und  auf  ihre  pyogene  Wirkung  prüfen.  — 

Att^d-  Nach  der  Infeetion  der   ßlutbahn  durch   Kitermikroben   beobachtet  man 

KaliXsiiio-  eine  massenhafte  Vemieliruitg  der  Lcnkocyten  im  ßlntc  (entzündliche  LeukocytoseX 
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dieselben  Miiimnieu  aus  der  Milz,  den  Lymphdrüsen  und  dem  Knochenmark.  Naeh 
LiMBucx  handelt  es  eich  hierbei  weniger  nm  eine  vermehrte  Neub^hhing  von  Leukocyten, 
als  vielmehr  um  eine  Ausspülung  der  genannten  Organe.  Diese  entzündliche  Leokocytose 
steht  iu  Zusammenhang  mit  der  gesteigerten  Exsudation  bei  der  EntzUndung  und 
Peptonarie  (I^sseu,  HomBiarrsii,  Maussb,  v.  Jacxsob,  Luhieck). 

Auf  die  ß4ji1(Mituiig  der  Mikroorganisnieu  mit  Bezug  auf  die  EntJttehung 
der  Wundinfectionskranklieiten  u.  s.  w.  werden  wir  später  {§  üö  ff.)  genaui 
eingehen,  wir  werden  sehen,  dass  die  einzelnen  Wundiufectionskranic' 
heiten    durch    bestimmte,  wohl    charakterisirte    Mikroor^auismei 
hervorgerufen  werden.     Kine  kurze  Uebersicht  über  die  Morjihologie  ai 
allgemeine  Bedeutung  der  Mikroorganismen  tindet  sich  §  59  S.  236  ff.  — 

Symptomatologie,  Diagnose  und  Hehandlung  der  Kutzündung. 
—  Die  Symptome  der  Entzündung,  die  Röthung,  Schwellung,  vermehrte 
Wurme  und  der  Schmerz  erklären  sich  leicht  aus  den  geschilderten  Cii^ 
cuIatioiiBslöruiiger.  Die  RiUhe  und  die  vermehrte  Wärme  sind  bedingt 
durch  die  stilrki^re  Uefäseftlllung;  die  Schwellung  ist  ebenfalls  eine  Folge 
der  letzteren  und  besonders  der  vermehrten  Transeudation.  Der  Scboier« 
wird  durch  den  Druck  der  überfüllten  Gefilsse  und  des  Transsudat«  auf  die 
sunailjlen  Nerven  verursacht.  Als  fünftes  Symptom  ist  noch  die  Kunctions- 
sttiruug  zu  erwähnen,  sie  ist  eine  Kolge  der  veränderten  CirculatioD  und 
dea  Drucks  des  Transsudats  auf  die  motorischen  und  secre torischen  NerTeikj 
resp.  auf  die  betretTenden  Organ/eilen  selbst  Die  einzelnen  Symptomi 
wechseln  natürhch  sehr  in  ihrer  Intensität,  je  nach  dem  (irade  der  Kn' 
Zündung  und  beBoudera  auch  je  nach  dem  Sitz  derselben. 

Der  Schmerz  bei  dbr  Entzündung  hUngt  ab  von  dem  ReichÜmm  dt 
entzündeten  Orgaus  an  sensiblen  Nerven,  von  der  Menge  des  Exsudats  res? 
von  der  Stärke  des  Drucks,  den  das  Exsudat  auf  die  sensiblen  Nerven  aus-^ 
übt.  Wichtig  ist  ferner  die  Ausdehnungsfähigkeit  der  von  der  Entzüiidon, 
befallenen  Körperstelle,  Aus  allen  diesen  Gründen  sind  besonders  acute  K»t- 
Zündungen  unter  den  Fascien,  an  den  Fingerspitzen,  unter  den  Nägeln  u. ».  «• 
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sehr  scbmerzbafl^  während  andere  Entzündungen,  z.  B.  an  den  Schleimhäuten, 
geringeren  Schmerz  venirsachen. 

Die  vermehrte  Wärme  in  Folge  der  Entzündung  beruht  auf  dem 
gesteigerten 'Blutgehalt.  Wie  Cohnheim  gezeigt  bat,  üiesst  durch  eine  ent- 
zündete Hundepfote  nahezu  doppelt  so  viel  Blut«  wie  durch  eine  normale. 
Die  Wärmezufuhr  ist  gesteigert,  aber  wegen  der  verringerten  Blutgeschwin- 
digkeit ist  auch  die  Wärmeabgabe  vermehrt  Man  bat  irrtbümlicber  Weise 
geglaubt,  dass  der  Entzündungsherd  selbständig  eine  vermehrte  Wärme 
producire^  dass  die  Temperatur  desselben  höher  sei,  als  die  allgemeine 
Körpertemperatur.  Im  Wesentlichen  ist  aber  daran  festzuhalten,  dass  die 
Temperatur  des  entzündeten  Körpertbeils  niemals  die  Blutwärme  übersteigt, 
ja  sie  gewöhnlich  nicht  erreicht  Hdntee's  Satz  besteht  auch  beute  noch, 
dass  eine  örtliche  Entzündung  die  Wärme  des  betreffenden  Körpertbeils 
nicht  über  diejenige  Temperatur  zu  erhöhen  vermag,  welche  man  an  der 
Quelle  der  Circulation,  im  Herzen,  findet 

Die  Böthung  bei  der  Entzündung  ist  im  Wesentlichen  abhängig  von 
dem  Gfefässreichthum  des  entzündeten  Gewebes.  Die  Schwellung,  der 
Sntzündungstamor,  die  Folge  der  stattgefundenen  Exsudation,  ist  natür- 
lich sehr  wechselnd  je  nach  dem  anatomischen  Bau  des  entzündeten  Körper- 
tbeils. Die  Entstehung  des  Exsudats  ist  im  Wesentlichen  immer  dieselbe, 
aber  es  wird  sich  sehr  verschieden  gestalten,  je  nachdem  die  entzündliche 
&sudation  in  ein  festes  Gewebe,  z.  B.  in  den  Knorpel  oder  Knochen,  oder 
in  ein  weitmaschiges  Bindegewebe,  in  ein  drüsiges  Organ,  oder  endlich  in 
eine  Höhle,  z.  B.  in  die  Pleura,  stattfindet  Das  entzündliche  Exsudat 
häuft  sich  immer  dort  an,  wo  es  den  geringsten  Widerstand  findet. 

Mit  Rücksicht  auf  den  Sitz  der  Entzündung  spricht  man  von  ober- 
flächlichen (superficiellen)  und  tieferen  resp.  parenchymatösen  Ent- 
zündungen im  Innern  der  Organe.  Zu  den  oberflächlichen  Entzündungen 
gehören  jene  der  äusseren  Körperoberfläche,  an  den  Schleimhäuten,  an  der 
Oberfläche  grösserer  seröser  Höhlen.  Bei  den  oberflächlichen  Entzün- 
dungen wird  das  entzündliche  Transsudat  an  die  Oberfläche  abgesetzt,  es 
bildet  sich  ein  Exsudat  im  engeren  Sinne,  bei  den  parenchymatösen 
Entzündungen  ist  das  Exsudat  in  dem  Gewebe  des  betreffenden  Organs  als 
sog.  Infiltrat  vertheilt  Um  den  Sitz  der  parenchymatösen  Entzündungen 
in  den  einzelnen  Organen,  z.  B.  in  den  Drüsen,  in  den  Muskeln  u.  s.  w., 
noch  näher  zu  bezeichnen ,  unterscheidet  man  noch  die  eigentlichen 
parenchymatösen  Entzündungen  von  den  interstitiellen,  je  nachdem 
die  Entzündung  mehr  die  specitischen  Gewebszellen,  z.  B.  die  Leberzellen, 
oder  das  interstitielle  Bindegewebe  befallen  bat 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  für  die  Charakterisirung  der  Entzündung    F«»cAw- 
ist  die  Beschaffenheit  des  Exsudats.     Bei   dem   niedrigsten  Grade  der    ^^^. 
Entzündung  resp.  bei  einer  geringeren  Alteration  der  Gefässwände   ist  das  dsimwuii- 
Kxsndat  serös,  d.   h.   der  Gehalt   des  Exsudats  an  Eiweiss,   an   geformten  iütA«n  Ex- 
Bestandtheilen  (Blutkörperchen)  ist  sehr  gering.    Wir  sprechen  dagegen  von     *'*<'°*'* 
einem  faserstoffigen  (fibrinösen  oder  croupösen)  Exsudat,   wenn  das  SerBsetaUi 
Exsudat  reich  an  spontan  gerinnendem  Eiweiss,  an  farblosen  Blutkörperchen    £^JJ 
ist     Bei  den  fibrinösen  Entzündungen  sind  die  entzündeten   Flächen,  z.  B. 
an  den    serösen  Häuten,  an   den  Innenflächen   der  Gelenkkapseln  n.  s.  w., 
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von  einer  niohr  oder  weniger  ilicken,  liaUI  glatten,  bald  zottigen  weichen 
Fibrinschidit  bedeckt  Mikroskopisch  Hndet  mau  in  »olcbeit  fibrinösen 
i'äeudutueuibraneu  eine  Unzahl  vou  farblosen  Blutkörperchen,  durchsetzt  von 
FibrinRldeD  und  körnigem  Material.  Dieselben  croiipftsen  oder  fibrinösen 
Beläge  findet  man  an  der  Oberfläche  von  Schleimliäuten.  Nach  Neimänn, 
ÖBAWiTz,  ScHLMiFFABTH  u.  A.  euLsteben  die  Fibrinhautcheu  an  der  Ober- 
fläche der  serösen  Häute  bei  KntzQuduDgen  dorch  eine  fibrinoide  Degene- 
ration des  Bindegewebes,  nach  Zieolek  u.  A.  handelt  es  sich  um  Kxsadat- 
fibrin.  Bei  der  Tuberculosü  beobachtet  man  eine  auffallende  hyaline  Ent- 
artung des  Bindegewebes.  Zwischen  den  beiden  Extremen,  den  serösen  und 
fibrinösen  Exsudaten,  giebt  es  uatflrlich  zahlreiche  Zwischenstufen,  welche 
man  als  sero-fibrinöse  Exsudate  bezeichnet 

Die  dritte  Art  des  Exsudats  ist  das  eitrige  oder  pnrulente  Exsudat, 
bei  welchem  eine  dickflüssige,  milchige,  rahmartige,  meist  geruchlose^  nicht 
gerinnende  Flüssigkeit,  kurz  Eiter  abgesetzt  wird.  Mikroskopisch  stellt  der 
Eiter  eine  farblose  Flüssigkeit  mit  einer  Unzahl  von  Zellen  („Eiterkörpei-cheu") 
und  vereinzelten  rothen  Blutkörperchen  dar.  Die  eitrige  Entzündung  ist 
nach  Ghawitz  eine  einfach  gesteigerte  Entzündung,  nach  Weigkrt  ilagegen 
eine  qualitativ  besondere  Art  von  Entzündung.  Nach  Stuickkk,  v.  Reckmng- 
HAUHKir,  Grawitz  u.  A.  besteht  die  Eiterung  nicht  ausschliesslich  in  einer 
ohne  Gerinnungsprocesse  einhergehenden  Einschmelzung  des  Gewebes  durch 
massenhaft  ausgewanderte  Lcnkocyten,  vielmehr  spielen  bei  ihr  auch  Proli- 
ferations Vorgänge  an  den  fixen  Gcwebselementen  eine  hervorragende  Rolle. 
In  der  Umgegend  der  eitrigen  Processe  ist  steta  eine  VergrÖsserung  um] 
Vermehrung  der  fixen  Bindegewebszellen  leicht  nachzuweisen.  Durch  die 
Proliferatiou  der  fixen  Zellenelemeute  entsteht  besonders  auch  eine  Brat 
junger  Zellen,  welche  den  einkernigen  weissen  Blutkörperchen  ähnlich  sind. 
Der  Eiter  ist  ein  Product,  welches  aus  den  ausgewauderteu 
Leukocyten  und  den  verschiedenen  Abkömmlingen  der  Biode- 
gewebszellen  zusammengesetzt  ist  Jede  eitrige  Entzündung  ist  als 
eine  schwere  Entzündung  zu  bezeichnen,  sie  ist.  wie  wir  früher  betonten,  im 
Wesentlichen  infectiftser  Natur,  d.  h.  Folge  bacteri tischer  Infection,  aber  wir 
Halten,  dass  gelegentlich  auch  durch  keimfreie  chemische  Stoffe  Eiterung 
entstehen  kann  (Grawiiz,  dk  Bahy,  Khinssi  u.  A.  s.  S.  225.) 

Auch  zwischen  dem  reinen  purulenteu  und  dem  fibrinösen  Exsudat  be> 
stehen  zahlreiche  Abstufungen,  welche  als  eitrig-fibrinös  bezeichnet  werden. 
Sitzt  der  Eiter  abgegrenzt  im  (iewebe,  dann  entsteht  ein  sog.  Abscess,  bei 
dilTuser  Vertheiluug  spricht  man  von  eitriger  Infiltration.  Der  Absceas, 
d.  h.  eine  mit  Eiter  erfüllte  Höhle,  entsteht  aus  dem  eitrigen  Infiltrat  durch 
VerHüssigung  und  Auflösung  des  betrefienden  Gewebes.  Ein  Substanz  Verlust 
au  der  OberÜäche  mit  Eiterbildung  und  Zerfall  der  Granulatiousschicht  ist 
ein  Geschwür.  .Ansammlung  von  Eiter  in  einer  Höhle  nennt  man  eitrigen 
Erguss,  eine  eitrige  Secretion  an  der  Schleimhaut,  an  einer  Uelenkmembrau. 
eitrigen  Catarrh. 

Die  vierte  Art  des  Exsudats  ist  das  hämorrhagische  Exsudat^  d.  h. 
das  seröse,  fibrinöse  oder  eitrige  Exsudat  ist  so  reich  an  rothen  Blut- 
kör]ierchen,  dass  es  eine  blutige  Färbung  erhält.  Das  hämorrhagische  Ex- 
sudat  ist   stets   ein   Symptom    einer    hucligradigen   Alteration    der   Capilhir- 
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pn,  wie  es  z.  B.  uuf  uonstitutionellor  Grundlfige  oder  in  Folge  von 
er  AÜgemeiniiifoction  vorkommt. 

Die  faulig  zersetzten  Exsudate  in  Folge  von  Fäulniss  be7.eichnet 
man  als  jauchig  oder  putrid.  Sie  sind  missfarbig  grau  oder  graugrüu, 
brauD  oder  schmutzig-gelb. 

Die  sogenannte  croapöse  oder  diphtheritische  Entzündung  oder 
das  croupöse  und  dipbtlieritische  Exsudat  stellt  eine  Complication  der 
Kotzünduug  mit  einem  andersartigen  Procosse  dar.  Die  croupöse  Schleim* 
hsmteutzQudung  ist  durch  Bildung  hautartiger,  der  ObcrHächo  anhaftender 
fibrinöser  Exsudate  (cronpöser  Membranen)  charakterisirt,  dieselhon  sind  an 
die  Stelle  des  zu  Grunde  gegangenen  Deckepithels  getreten.  Diese 
croupöseu  Membranen  bestehen  aus  netzartig  augeordneten  Balken  von  Fibrin 
mit  eingelagerten  Epithelresteii  und  Leukocjten.  Bei  der  Diphtherie 
handelt  es  sich  um  tiefer  greifende  ÖewebsstÖrnngon,  um  eine  Ver- 
bindung von  Nokrose  ((rewebstod)  mit  fibrinöser  Entzündung.  Die  betroffene 
Schleimhautpartie  wird  in  eine  eigenthümliche  grauweiase.  derbe  Masse  vor- 
wandelt, welche  sich  in  der  Form  von  Membranen,  den  sog.  diphtheritischen 
Pseudomembranen  losstösst  und  zu  ftntsprec^benden  Substanzverluslen 
(diphtheritischen  Geschwüren)  führt  Die  liurch  den  Knt^ündungsprooess 
abgetöteten  Gewebe  gerinnen  zu  scholligen  oder  halkigeu  Massen .  c§  handelt 
sich  hierbei  stets  um  eine  schwere  Läsiou  der  Gewebe  und  der  Gefttaae, 
am  stellenweise  ätase  und  Gef^throm bösen.  Cüukheui  und  Wek^ert  haben 
Ar  diese  Form  des  localen  Qewebstodes  den  Namen  der  Coagalations* 
nekrose  eingefiibrt  (Nkcmann's  fibrinoide  Degeneration).  Die  Coagn- 
lationsnekroso  ist  nach  den  Untersuchungen  von  Weiqedt  ein  Oerinnungstod 
der  Gewebe  resp.  der  Zellen  in  einem  abgestorbenen  Gewebshezirk,  welcher 
Ton  einer  massigen  Menge  Lymphe  durchströmt  wird.  Die  Lymphe,  welche 
l'fibrinogene  Substanz  euthält,  dringt  in  die  Zellen  ein  und  gerinnt  mit  der 
tibrinoplastischen  Substanz  der  Zellen.  Die  Coagnlationsnekrose  kommt  sehr 
Ublfig  l>ci  Entziindungaprocessen  vor,  ferner  heim  embolischen  Infarct  und 
iMi  der  sog.  wachsartigen  Degeneration  der  MuskeliL 

Die  Ausbreitung  der  entzündlichen  Processe  geschieht  einmal 
durch  Fortheweg:ung  des  entzündlichen  Exsudats  in  den  lockeren  Zwischen- 
räumen des  Bindegewebes,  in  den  Miiskelscheiden,  den  Gefänsbahnen  entlang, 
d.  h.  aus  der  umschriebenen  Eiterung  (.^bscess)  wird  eine  fortschreitende 
Phlegmone.  Sodann  wird  die  Entzündung  durch  Aufnahme  der  entzün* 
dongserregendeu  SchüflUchkeit  in  die  Lyniphwurzeln.  in  die  Lymphbahnen, 
in  die  Blut^f^sse  verbreitet  Mit  der  .Aufnahme  der  EntzUndnngserreger 
in  die  Circulation  ist  die  anfangs  locale  Entzündung  zu  einer  Allgemein- 
eHEronlaing  des  Organismus  gewonlen.  Dils  Gift,  um  so  kurz  die  entzttn- 
dungsarregende  Noxe  zu  nennen^  gelangt  mittelst  der  Lyraphltalmen  zunächst 
in  die  uächstge legen en  Lymphdrüsen,  hier  ebenfalls  Entzündung  und  even- 
tuell Eiterung  hervorrufend.  Die  so  erkrankten  Lymphdrüsen  bilden  dann 
neue  Quellen  der  Entzündung,  die  sich  auf  diese  Weise  immer  weiter  im 
Körper  ausbreiten  und  immer  mehr  Organe  befallen  kann.  Diese  sog.  meta- 
Btatiscben  Entzündungen  und  Eiterungen  werden  wir  vor  allem  bei  der 
Lehre  von  der  Pyümie,  d.  h.  Itei  der  Vergiftung  des  Blutes  durch  Eiter- 
inikrob«D  and  ihre  Stotl'wechselproducte,  geuauer  kennen  lernen.     Durch  die 
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Verschleppung  der  Mikroorpanismen  nnd  ihrer  StoffwcchaelproHuctc  dnr«.^h 
die  CircuUtion  sowie  «Uirch  die  liald  hier,  iiiUd  dort  entätehendc-n  localen, 
n mach ri ebenen  Kntzündungsherde  kommt  es  zn  einer  üeberhaften  AlU 
genieiniiitoxication  (s.  §  (J2,  Fiel)er).  Jn  welch  liervor ragend tr  Weise  die 
Spaltpilze  hei  der  Äushreitung  der  Entrundung,  bei  der  Eutdlehimg  der 
A.Ugemeininfection  resp.  Allgomeinintoxication  bethciltf^  sind,  werden  wir 
später  nocli  häutig  kennen  lernen. 

Klinische  Beobachtungen  und  Versaclie  an  Thieren  sprechen  daiUr,  dass 
aus  localen  Kiterungen  Metastasen  besondera  dann  entstehen,  wenn  eine  all- 
gemeine Schwächung  des  Organismus  vorhanden  ist  (Rmxi:).  Durch  die  im 
Blute  circulirenden  Stoffwechsel pruducte  der  Kitemiikniben  wird  der  Boden 
Hir  die  zunehmende  Ansiedluug  der  letzteren  gleichsam  vorbereitet. 

Je  nach  der  körzeren  oder  längeren  Zeitdauer  der  Entzündung 
nennt  man  dieselbe  acut  oder  chronisch.  Die  Ki*8cheinungen  der  acuten 
Kntzthidung  haben  wir  früher  zur  Genüge  beschrieben.  Die  acute  KntzUndung 
wird  oft  zu  einer  chronischen,  oder  die  letztere  beginnt  sogleich  als  solche. 
Die  Uebergänge,  die  Mittelstufen  zwischen  acuter  und  clironischer  Entzündung 
bezeichnet  man  als  subacute  Entzündungen.  Unter  den  chruuischen  Ent- 
zündungen sind  besonders  wichtig  die  tuberculösen  und  syphilitischen 
Entzündungen.  Der  eigentliche  Tj-fius  der  dironischen  Entzündung  ist  die 
productivo,  adhäsive  Entzündung,  wodurch  GewebsneubÜdungen,  Ver- 
wachsungen, Verdickungen  der  verschiedensten  Art  je  nach  dem  anato- 
mischen Bau  des  befallenen  Orgaus,  z.  B.  in  den  Gelenken,  im  Knodteo, 
im  Periost,  im  Bindegewebe  n.  s.  w.,  hervorgenifen  werden.  Wir  worden  auf 
die  speciellen  Symptome  der  Entzündung  in  den  einzelnen  Organen  aa^j 
den  geeigneten  Stellen  zurückkommen.  ^M 

Hu tstcliun^'  dnr  Kitcrkörpcn-Iieu.  —  Die  in  (ii'ii  i'ittxuniHi<*hen  I->rf;il»si:n  vur- 
hundenen   aop;.  Eitcrkörperclien   sin*!   zum  Theil   uns  d«»)  Innern   der  GcflU««  lus^'c— 
wanderte  farblru^c  HhitkÖrpcrclicn.     Ob  iillc  Eiterkörperchcii  ausgewanderte  fiU'bloic^ 
HtutkÖrperehßD  sind,  ob   die  Eiterzetleii  uneli  aiiderweiLig  entattihun.   z.  B.  aus  den  fixere 
C>eveb«ze1leu,  nb  fli«  Kitcrkörperchen  sich  durch  'l*heiluDg  vennchren,  alle  diese  FragoczK 
sind  iti  verschiedener  Weise  beaiitwort*H  wurden.     Man  hat  besondera  auch  betout,  iliii  ■■ 
CS  iintcdglicli  H(^i,  daas  die  cnarmc  Zahl  vod  Kiterkörpcrchcn,  welche  bei  einer  bedeatciBL  — 
dereu  Eiterung,  e.  B.  bei  einer  I'hlcpmouc.  boi  einer  grossen  granulirendcu  Wunde  u.  s.  n^'- 
geliefert  werden,  alle  aiu  dem  Blute  atummen  küiinteii.    Coiikiieim  bat  wohl  recht,  vcn^o 
er  mit  KQckfiicIit  auf  die  Beaiitwortiiiif;  dieser  Kraf;c  auf  dun  reicboa  Gcball  an  wisse^w^ 
Ithilkürperclicn,  bcwindcrs'tn  den  Vi^nen  und  Ciipillaren,  aufuiLTkaam  gemacht  hat.  weQ.*3 
er  ferner  die  bekannte  Zunahme  der  farblosen  Itlntkörpercben  im  Blute  bei  cntjEümllichcW 
Krankheiten  hervorhob.     Die  als  Eitcrkörperthcn  vcrbranclkten  farblosen  RIutk(ir|»y^'bw«' 
werden  jedenfalia  durch  eine  gesteigerte  'ITiiitigkeit  der  Lymphdrüsen  und  der  ÄUU  forC- 
dauernd   oreutzt.     Rötttuer.   .Stbiokeb  nnd   &eine  Schiiltir,   v.  RücsLiKOUAtTSEN,  QrawitJV« 
L.  Kaxvisb    u.  A.    eiiid    besonder!«  Re^cn   tlie  Ansteht  Cohnbeiw's  aufpetreten,    diM  di** 
Quelle  der  Ktterkörptircbcn   lediglich   das  Klnt  sei,   vielmehr  Kai^en  «ie,   da»  i)ieselbet«i 
auch  aus   den   fixen  Gcwcbsscilen  cntstebcu.     Mach  der  Ansieht  der  genannten  Antore" 
aind   diu   zelligcn  Kiemente   des   Eiters  theils   ausgewanderte   Letikocytoii  • 
theila  Abkömmlinge  der  fixen  Gewebszellen.    Eine  dritte  Quelle  der  Entälehual? 
der  Kitcrkörperchen  iat  nach  Gbawftz  die  GroodBabstanz  der  Gewebe,  wclrh<r  gleichsani 
zcllig  zerfällt  (a.  S.  222i.  v.  HRrnjuäHACBEX  hat  ^ez«i;;t,  daan  die  Kiterzellen  in  der  feucbtei' 
Kammer  auf  erwärmtem  Objccttisch  ihre  Form  verändeni.  dass  sie  dieselben  am6boid«n 
Heweg^uugcn  auaführen,  wie  die  farblosen  Rlntkffrperchrn. 

CHBLOROwaKi  bat  in  '20  Kfillen  von  Kiterun^'  di<-  Zahl  der  Eiterk'^rpcrehen  mltteW 
M4txa8SBS-VBRicE'B  AjfjiarBt  bestimmt;  zur  Verdünnung  des  Eiters  wandte  er  scbwtolv 
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tslSsniig  ndcr  Tni!«oK's  Flüssigkeit  i  Mi^th  vi  violett)  an.    Die  /Calil  der  Eitcrkrirpcrchcn 

einem  CnbtkmiiUmctcr  Kitcr  achwanktti   iiucli  Cmelchowsei  im  Durchschnitt  zwischen 

000   und   160U0(.K).     Diu   Exsudate   eiitliiellen   elwa   10— 15mal   mehr  Leukucytcn  als 

TninsBud&te.      Makroskopisch    ist    di^r    eiCrif^e   Charakter    einer  Klüssigkeit    in  einer 

TAsV-Krlien  Spritze  nur  dünn  iTkciiiihar.  wenn  si*i  tninii<?j^tons  40 — (iOOtMl  KitiTkÖrpcrchvn 

Cnbikmillimcter  enthfilt,    sodass   bei    makroäkopiachcr  Besichtigung  »elbat  ein  relativ 

groawr  Kitcrk^irpcrchcngcbalt  unbemerkt  bleiben  kann. 

Der  £it«r  btisteht  au5  dun  eben  erwähnten  zelügeu  Klementen,  den  sog.  Eiter- 
körperchen  und  dem  Eitersernm.  Kei  ruhigem  Stehen  Im  ReagouBglase  Büiidert  der 
Eiter  sich  m  zwei  Schichten,  in  die  obere  hellgelbe  des  EitorBcnimi)  und  iit  diu  tii-fcrc 
dicktläflflige.  welche  vonugsweise  die  Eiterkörpcrcben  enthält.  Das  Eiterscrum  entspricht 
eeiuem  Crspmnge  nach  dem  Blutplasma,  unterscheidet  sich  chemioch  von  demselben  aber 
oft  sehr  wesentlich,  Dio  t'otiten  Bestandtlieile  des  Eiters  betragen  10— 16%,  die  Asche 
S — 6*/a-  All  Gasen  enth&ll  der  Eifer  stets  SlickstolT  und  besunders  KohlensÜiire.  dagegen 
Tuhlcn  gewöhnlich  Sauenjiufl'  und  Wa^exstotF.  Der  Gehalt  aii  Kali  und  Natron  ist  im 
Eiterwriim  etwas  bfti'Ilolitlicher,  als  im  lllutsemm.  Vou  den  Eiweisssuh stanzen  kommen 
im  Kiteräerum  besondere  vor  ParaglobuUn.  Kaliatbuininat,  SermnaLbuininat  und  M^-osin 
lUorrc,  W.  KOusiKl,  femer  Leucln  und  Tyrosiu.  Au  k'»rperlichen  Beitnlschungen  enthält 
'ler  Eiter  ausser  den  Etterkorperchcn  vor  allem  Mikrooi^anismeii,  oft  rotiie  Blutkörperchen, 

Fibrin,   Pctttropfrn,    Fett-  und  Chulestearinkr^-Blalle,  nekrotische  Gewebspartikel  u.  s.  w. 

Sterili^irtes  Eiterseruro   hat  naliezu  diesdhe  toxische  Wirkung  wie  die  sterilisirten  l*ro- 

ducle  de*  Staphjlococcuti  pjogenes  aureus  und  albus  (S.  300— 3(il);  durch   wiederholte 

Injectioueu  eotatoht  cbrouischer  ^[arasiiius  (Na.''nor[}. 

Der  Eiter,  welcher  Spaltpilze  enthült,  gerinnt  gewöhnlich  trotz  dos  Vorhandouseins 
mHMohafter  Lonkocyten  nicht,  weil  ^\n>'  Kibrinogcn  im  Kitcr  fehlt,  d.  h.  weil  die  Mikm- 
«lanUmen  das  im  «'xsudirten  Phisnia  vurbaudenu  Fibrinogen  in  Pepton  verwandeln. 
Eetmfreier  Kiter  enthält  nach  Ei«  hri.  eine  für  maiithe  Bactonen arten  delctäre  Sub- 
■laa,  90  z.  B.  waren  kleinere  Qtiautitätcu  vou  Stajiliylocoenus  pyogeaes  aureus  und  Milz- 
(»uilbiu-illen  nach  b  Tagen  vernichtet,  während  Streptokokken  nicht  geschüdigt  wurden. 
Uireb  Zusatz  von  Fftulnissbactcrien  oder  deren  Stoffwt^hsolprodacto  wird  dieser  deletArc 
Vitiuu  noch  erhöbt.  Die  Keaction  des  frisch  aus  dem  Kfirper  entleerten  Kitera  ist  meist 
•litlisuh.     Eiter,  welcher  längere  Zeit  der  tjuft  ausgesetzt  war,  reagirt  oft  sauer. 

l^tt  des  gewnhnliclien  rahmigen,  mehr  oder  weniger  gelblich  genirbten  Eiters  beoh- 
■'^tet  man  zuweilen  grünen  und  blauen  Eiter.  Die  Verfärbungen  dcH  Eiters  sind 
Itcoonden  dnrch  die  Gegenwart  des  Bacillus  pyocyancus  bedingt  (s.  8.  302). 
0- Qktik  und  FEDimMiM  sahen  in  14  Fällen  hellrotheu  Eiter;  die  zinnoberKhnliche 
fkrbe  ist  dnrch  eiuen  spectHschen  Bacillus  bedingt  (s.  S.  303).  Orangefarbigen  Eiter 
^Uehtet  man  aocb  in  Folge  reichen  Gehaltes  an  Hämatoid in kry stallen. 

Ausgänge  tlur  Kntziindung.  —  Mit  Rücksicht  auf  den  Aus- 
%kn^  der  Kntzündung  sind  zunächst  die  sociindüren  KolgeitusUinde  von 
^  mu  Örtlichen  Pi^cesaen  am  Orte  der  Entzündung  zu  trennen.  Die 
Mfaünduiig  liat  im  Allgemeinen  für  den  Organismus  vor  allem  den  End- 
^'wk,  dunh  einen  erluihten  Stoffwechsel,  durch  vermelirte  Circulation  und 
"innadAtioD  die  entzündungBerregenden  Ursachen  zu  beseitigen.  Die  hei 
^  Entzündung  auftretenden  Vorgänge  wirken  iu  zweckmässiger  Weise 
^*T  Kotröndungsursache  direct  entgegen  und  suclien  die  Folgen  der  Elnt- 
iftndung  zum  Ausgleich  zu  bringen  (Leber.  Akn«  »ld  ,  Makchand).  In 
^^n  Fällen  reicht  die  Entzündung  zur  Entfernung  der  Krankheitsursache 
^X  aus.  In  jedem  Stadium  der  Entzündung,  besonders  über  auf  der 
pifbe  des  entzQudlichen  Frocesses  kann  der  Tod  eintreten,  heäntiders 
*  Folge  der  dnrch  die  Örtliche  Entzündung  bedingten  f i e be rh a f te  n 
Allgomeidinfection,     Ks    ist    hier    nicht    der   Ort,    die    Bedeutung    des 

,        ri«bers   und   seine  Gefahren    für  den  Organismus  au.s   einander  zu  setzen. 

^^  »ir  rerweiseu   auf  §  62.     In  proguostisclier  Beziehung  ist  sodann  der  Öitz 
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der   KntztindunR  von  der  grössteu   Wichtigkeit.     Kiii  subcutaner  At>sre 
ist   bei  Weitem    uidit   so    lebenegefAhrlich,   wie   eine   auch  noch  so  gering 
Kitemng  an  den  Schädelknochon  oder  gar  an  den  Gehirnhäuten,  im  Gehini, 
in  der  MeduUa  oblongata  u.  s.  w.     Auch  das  Alter  und  die  CooBtitutioiH 
des  Kranken  sind  wichtig.  ^1 

Betrachten  wir  den  Ausgang  des  EntzUndungsprocesses  in  rein  localer 
Beziehung,  dann  ist  der  relativ  ungünstigste  Ausgang  der  in  Gangrän,  in 
Nekrose,  d.  h.  in  Tod  des  betreffenden  Gewebes.  Dieser  Aasgang 
der  Entzündung  in  seinen  verschiedenen  Graden  ist  sehr  häufig,  sei  es,  dass 
es  zu  einer  vollständigen  Stase  in  den  Gerässen,  zu  Gerinnungen  des  Blutes 
in  den  letzteren  kouimt»  oder  daas  das  Gewebe  durch  Druck  Seitens  des 
ergossenen  Exsudats  abstirbt  resp.  eitrig  zerfällt  Auch  bei  dem  örtlichen 
Gewebstod  spielen  constitutionellc  Verhältnisse  eine  wichtige  Rolle,  wie  z.  B. 
der  Diabetes,  das  böliere  Alter  u,  s.  w.  Die  l^ehre  vom  örtlichen  Gewebs- 
tod, von  der  sog.  Gangrän,  der  Nekrose  oder  vom  Brande  werden  wir  an  anderer 
Stelle  genauer  erörtern.  Im  Allgemeinen  sei  nur  hier  hervorgehoben,  dass 
natürlich  <ler  Umfang  der  entzündlichen  Gewebsnekrose  je  nach  der  Inten- 
sität und  Extensität  der  Entzündung  sehr  wechselt  Wir  werden  sehen, 
dass  auch  bei  der  Entstehung  der  Gangrän  die  nekrotisironde  Wirkung  der 
Mikroorganismen,  z.  B.  einzelner  Bacterienherde,  von  hervorragender  Be- 
deutung ist  Die  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe,  besonders  der  Gefasse, 
ist  je  nach  dem  befallenen  Küqierthcil,  je  nach  dem  Individuum  sehr  Ter- 
schieden.  Der  günstigste  Ausgang  der  Entzündung  ist  der  in  eine  voll- 
ständige restitutio  ad  integrum,  in  völlige  W^iederher8t<^llung, 
welche  natürlich  nach  Entzündungen  leichteren  Grades  mit  geringrügigoni. 
besonders  serösem  Exsudat,  am  bänfigsteu  beobachtet  wird.  Der  Rückgang 
der  Entzündungserscheinuiigen  beginnt  snff>rl,  wenn  der  circulirende  Blut- 
strom die  Alteration  der  üefässwände  wiederherstellt  Mit  der  Restitution^ 
der  Gefässwände  hört  die  Exsudation  auf.  Der  Hüssige  Theil  des  voüB 
handenen  Exsudat«  wird  vorwiegend  durch  rlie  Lympligefiisse  resorbirt,  ebenso 
die  farblosen  BlutkörjR-rchen,  zum  Theil  nach  vorherigem  fettigen  Zerfall 
Fibrin  verfettet  und  wird  ebenfalls  von  den  LvmphgefÜssen  resorbirt  Die 
rothen  Blutkörperchen  verlieren  ihren  Farbstoff  und  lösen  sich  allmäblii-h 
auf.  Die  durch  dtMi  Kntzundungsreiz  liidirten  Gewebszellen  erholen  sich  wieder 
in  Folge  der  nun  normal  werdenden  EruiUirung,  sodass  allmählich  eine  voll- 
ständige Restitution  erfolgt.  Zuweilen  bleiben  die  geformton,  die  festen  Be- 
stjindtheile  des  Exsudats  nach  der  Resorption  der  Flüssigkeit  als  gelblich 
weisse,  kUsigo  Masse  zurück,  welche  durch  eine  reactive  Entzündung  als 
käsige  Herde,  gleichsam  wie  Fremdkörper,  abgekapselt  werden.  Vollständige 
Resorption  erfolgt  dann  oft  nicht,  eventuell  kommt  es  zur  Ablagerung  vqil 
Kalksalzcn^  sodass  feste  kreidige  Cnncretinnen  entstehen. 

Auch  bei  stärkerer  Entzündung,  bei  örtlichem  Gewebstod.  erfolgt  ili 
Resoriition  der  Exsudatmassen  und  der  zerfallenen  Woichtheile,  falls  sSo»« 
eintritt,  im  Wesentlichen  genau  in  der  eben  angegebenen  Weise  durch  Re— 
Sorption  der  Flüssigkeit  und  fettige  Emulsion  der  festen  Beslandüieilo- 
Kleinere  Gewehspartikelchen,  Körnchen  n.  s.  w.  werden  besonders  auch,  fall« 
sie  nicht  von  den  Lymphgenissen  aufgenommen  werden,  von  den  aus  den 
Geßissen  ausgetretenen  Wauderzellen  aufgenommen,  sodass  könichenhalt3§ 
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Zellen  entstehen.  Ist  in  Folge  der  Entzündung,  ein  Theil  eines  Knochens 
abgestorben^  so  wird  das  tote  Knochenstück,  der  Sequester,  durch  eine 
demarkirende  £iterung  vom  lebendigen  Knochen  getrennt  (s.  §.  106).  Die 
eitrigen  Entzündungen  in  der  Nähe  der  Körperoberüäche  brechen  spontan 
nach  aussen  auf,  oder  der  Eiter  wird  durch  einen  operativen  Eingriff,  durch 
Einschnitt  u.  s.  w.  nach  aussen  entleert. 

Bei  allen  infectiösen  Entzündungen,  bei  Eiterungen  in  Folge  von 
MilETOorganismen  besteht  die  Gefahr,  dass  die  vorhandene  Entzündung  zu 
einem  Infectionsherd  für  den  Gesammtorganismus  wird.  Hier  ist,  wenn 
möglich, baldigsteine  operative  Entfernung  des  Exsudats  anzustreben, 
denn  sonst  breitet  sich  die  Entzündung,  die  Eiterung  immer  weiter  aus, 
sodass  progressive  Eiterungen  oder  Phlegmonen,  mit  Durchbrucb  derselben 
in  ein  benachbartes  wichtigeres  Organ,  in  ein  Gelenk,  in  die  Schädelhöhle, 
Bauchhöhle  u.  s.  w.  entstehen  können.  Besonders  auch  breiten  sich  die 
Kntzündungserreger  in  und  an  den  Lymphgef^sen,  in  und  an  den  Blutge- 
fässen n.  s.  w.  aus.  Immer  ist  hier  daran  festzuhalten,  dass  sich  bei  den  in- 
fectiösen Entzündungen  Producte  bilden,  welche  wieder  Entzündungen  in  der 
Umgebung  und  in  weiter  entfernten  Organen  hervorrufen.  Immer  sind  es 
hier  die  Bacterien  resp.  die  durch  sie  hervorgerufenen  Stoffwechselproducte 
und  Zersetzungen,  welche  wieder  entzündungserregend,  phlogogen  wirken. 
Dem  entsprechend  kommt  es  bei  infectiösen  Entzündungen  zu  Bacterien- 
ablagerungen  in  inneren  Organen  mit  secundären  Äbscessen,  zu  sog. 
metastatischen  Entzündungen  u.  s.  w. 

Ist  durch  eine  stärkere  Entzündung  mit  localem  Gewebstod  ein  Defect  «Wunj»  der 
entstanden ,  so  wird  derselbe  im  Wesentlichen  durch  Neubildung  von  ^'""*^- 
Bindegewebe,  durch  sog.  Narbengewebe,  mehr  oder  weniger  ausgeglichen. 
Die  Narbenbildung  ist  als  ein  entzündlicher  Vorgang  mit  productivem 
Charakter  au&ufassen.  Es  bildet  sich  zunächst  ein  nur  aus  Bundzellen  mit 
sehr  spärlicher  Zwischen  Substanz  bestehendes  Keimgewebe,  sog.  Granu- 
lationsgewebe, welches  sich  dann  allmählich  in  fibrilläres  Bindegewebe, 
in  die  Narbe  verwandelt  Früher  glaubte  ich  mit  Cohnheim,  dass  die 
entzündliche  Bindegewebsneubildung.  die  Granulations-  und  Narbenbildung  in 
erster  Linie  durch  die  ausgewanderten  Leukocyten  stattfinde,  indem  sie  sich 
unter  Hinzutritt  neugebildeter  Blutgefässe  vergrössem  und  zu  grossen  viel- 
gestaltigen Zellen  (Fibroblasten)  werden.  Auf  Grund  neuerer  Untersuchungen 
Bchliesse  ich  mich  der  Ansicht  derjenigen  Forscher  an,  welche  der  Meinung 
sind,  dass  die  Leukocyten  in  den  Entzündungsherden  für  die  entzündliche 
Bindegewebsbildung,  überhaupt  für  die  Wundheilung  untauglich  sind,  dass 
sie  vielmehr  allmählich  wieder  verschwinden,  theils  durch  Export  mittelst 
des  Lymphstroms  resp.  durch  Einwanderung  in  die  Ljnnphgefässe,  theils 
durch  sonstige  Fortwanderung  oder  durch  Zerfall  unter  theüweisem  Ein- 
schluss  in  den  Gewebszellen  (Baümgarten,  Mabchand,  Zahn,  Mamubowskt 
n.  A.).  Auch  ZiEOLER  hat  sich  in  ähnlichem  Sinne  ausgesprochen.  Die 
Bindegewebsneubildung  geschieht  im  Wesentlichen  durch  Wucherung  der 
fixen  Bindegewebszellen  (Baumgabten,  Mabchand,  Ziegleb,  Grawitz). 
Mabohand  hat  vorgeschlagen,  die  aus  den  Blut-  und  Lymphwegen  stammenden 
Leukocyten  als  Exsudatzellen  zu  bezeichnen,  welchen  die  von  den 
Geweben    herrührenden   Grannlationszellen    als  eigentliche   Bildungs- 
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zpilen  gegnnüherzustelloii  ainrl.  Den  Rildiingszplleu  dient  rla.8  I*roto- 
plasma  der  Leukocyten  aber  zur  Nahrung,  wie  ich  ea  schon  friUier  aus- 
gesprochea  habe.  Nach  Suerkington,  BaIiLance,  Suattock  n.  A.  sind  es 
vor  allem  die  Plasmazellen,  durch  welche  das  Narbengewebe  gebildet 
wird  (a.  auch  §  Ol). 

Gleichzeitig    mit   der   Bildung   des   Graniilatiotisgewebes,   des   Narbcn- 
gewebes,  findet  auch  eine  Wucherung  der  vorhandenen  tixen  (specifischcn) 
Gewebszellen  statt  behufs  Regeneration  der  Organzellen.     Epithel  erzeugt 
Epithel,  die  Muskelkörpercheu  bilden  in  allerdings  sehr  beschränktem  Maasse 
neue  Muskelfiwcm,   Periost-   und   Markzollen   bilden   Knochen  u.  s.  w.     Die 
Regenerationskraft   der   einzelnen   Gewebe  ist,  wie  wir   sehen   werden,  sehr 
verschieden.     Die    üeborhäutung,   die   Epidcrniisirung    ?on    Hautdefecten 
geschieht  durch  die  Zellen  des  Rete  Malpighi  und  der  Hautdrüsen.    Bezüg- 
lich der  genaueren  Vorgänge  bei   der  Narbenbildung  und  der  Regeneration^ 
der  einzelnen   Gewebe    Terweise    ich    auf  §  61  (Feinere    VorgÜnge   hei 
Wuudheilung)    und    auf  §§  87  —  88  {Weichth  eil  Verletzungen).     Bezüglich 
Heilung  von  Knocljenverletzungen  s.  Fracturen  §  IUI.  — 

Einhüllung  von  FremdkJlrporD.  —  Ist  die  Entzniidung  durch  einen  in  du 
Gowobo  eingudrtingenen  feeterun  Kremdkvlrper  bedingt,  so  kann  der  letstcre,  wie  wir 
noch  oft  KU  erwähnen  Getegcnhoit  haben  werden,  volltitHiidiK  uitthuilcu»  um  bo  eheri  je 
weniger  derselbe  durcli  F&ulni&sstofie.  durch  liacterien,  StAub,  Si^hinutz  u.  s.  w.  vemnreinif^ 
tet.  Wir  wissen,  daaa  aaf  diese  Wci^c  Seidcnfädan,  Silhenirnht,  Kiigcln  u.  h.  w.  rcBfitione- 
loB  einhüilon.  Die  ei n^reh eilten  Fremdkörper  wochspln  spitter  oft  ihren  Ort,  aie  wandern 
und  kfinncu  dann  rd  einer  anderen  Körperstelle  unter  der  Haut  suni  Vorschein  kommen. 

Weichere  grÖBsere  Fre^udkürper  werden  iu  der  oben  best lirj ebenen  Weise  voll- 
ständig reaorbirt  Ich  habe  unter  aiitistp tischen  Caiit^deii  gröseen;  fri^iihe,  oder  in  Alcokol 
absolutus  gehortete  Leber-,  MiU  und  Lungenatitcke,  ja  ganze  Kaninchen  •  Nieren  in  die 
Bauchkßhle  der  Kanincheu  implantirt  und  zur  Kesorption  gebnicht,  ohne  dua«  lüno  Pen- 
lonitid  bei  den  Wrsudistliicreii  auftrat.  Die  genannten  (lewebssitickc  werden  von  sah!- 
losen  Wauderzelleu  dureUsctzC  und  Hcliliessllch  immer  mehr  vcrflllMigt. 

In  der  neueren  Zeit  ist  die  Einheilung  von  Fremdkörpeni  besonders  von  Ztcai-EK, 
Verfasser,  HALt.wA.<:H8,  KoagHBEnoEa,  v.  Dexbowski,  Cotrxcii.iiAN ,  ticHEtraaLEN,  Salieb, 
Marchand,  V.  IlffNaHRB  u.  A.  Htudirt  worden.  Um  glatt'n'andige,  fcAt«'!  Fremdkörper  bilden 
sich  oft  zart«  bindegewebige  Kapseln;  poröse,  faserige,  rauhe  Fremdkörper  heilen  besoa- 
dera  unter  Schwielcnhildung  in  Narbtuigcwebe  ein  (e.  duH  Qenaurere  R.  268 — 289). 

Diagnose  der  Entzündung.  —  Zur  Diuguose   der  Entzündung^ 
d.  h.  der   vier   Cardinalsjmptome,   der   Rötliung,   der   Schwellung,    der   ej^ 
höhten  Temperatur   und    des  Schmerzes  gelangen    wir  besonders  durch   die 
Inapection    und   Palpation    des    betreffenden  Kftrpeiiheiis,  falls  letzterei- 
der    Besichtigung    durch    das    Auge    und    der    Retjistung    durch    die    HnnA- 
zugänglich  ist     Heündet  sich  die  Entzündung  an  einer  Stelle  der  äusseret» 
Körperober  Hache,  dann  ist  die  IHagnose  leicht,  schwieriger  ist  dieselbe  bei 
Entzünilungen   der  tiefer  liegenden  Theile,     Üurch   die  Betastung  der  eoW- 
zündeten  Gewebe  suchen   wir  bosonders  auch  festzustellen,  ob  der  Entzttn^H 
dungsherd  mit  Eiter  gefüllt  ist,  d.  h.  oh   er  „nuctuirl"   oder  nicht.     Jed^ff 
mit  Flüssigkeit,  also  z.  B.  mit  Eiter  oder  Serum   erfüllt«  Hi'dde    mit   nach- 
giebigen, elastischen   Wandungen   zeigt  Flnctuation,  d.  h.  Wellenbewe- 
gung, sobald  die  Flüssigkeit  dieser  Höhle  durch  ahwechselnden  Druck  der 
aufgesetzten  Zeigefinger  oder  Mittelfinger  in   Bewegung  versetzt  wird.    Der 
Nachweis   der   Fluctuation    ist   von    der   grösstcn    praktischen    Wichtigkeit 
Sitzt  der  Eiter  iu  unnachgiebigen,  festen  Wandungen,  \We  z.  B.  im  Knocheik^ 
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5n  Gewebslagen  mit  vördirkten,  st:UTon  Waniliiiigen,  rtann  ist  der 
ir  KluctuatioTi  nicht  möglicli.    Wohl  zu  untersi^lieiden  iHt  »odann 
die    Pseudoflactuation,    wie    sie    bei    der    Betastung    weicher    ehifitischcr 
Theile  auftritt     Jeder  wird  aber   bald  den  Unterechied   zwischen   der  Huc- 
tuation   einer  mit  Klüssigkeit   gefüHtou    elastischen  Höhle   und  der  Pseudo- 
tluctuatiou  weicher,  elastischer  Gewebe,  wie  z.  B.  der  Muskeln  des  Daumeu- 
bailens,  weicher  Kettgescliwlüate  ti.  s.  w.,  erkennen  lernen.    Sehr  vortheilbaft 
it   die   diagnostische    Probepunction   mittelst   der   pKAVAz'schen  Spritze, 
über   die   Art   des  Inlialts   in    einem   KutzüDdungsberd   Äufachluss   zu 
balten.     Auch    den  Gehörsinn   benutzten  wir  im-  Diagnose  der  Kntzüu- 
ng,  um  z.  B.  Reibungsgeräusche  bei  der  gegenseitigen  Reibung  entzündeter 
hen  wabrzimehmen.     Hietsu   bat   analog  dem  Stethoskop,  welches  vir 
r  die  Diagnose  der  Krankheiten    der  Bruslorgane   benutzen,  ein   Derma- 
lophou,  Osteo-  und  M)  opbon  für  die  chirurgische  Diagnostik  bei  Krank- 
heiten  der  Haut,   der  Knochen    und  Muskeln   construirt   und    zwar  in  der 
^Form  eines  elastischen  Schlauchs  mit  Schall- Ohrtrichter.     Wir   werden   auf 
^93[iesen   Apparat    noch    bei    Erkrankungen,    besonders    des    Knochens  zurück- 
kommen, bemerken  aber  schon  hier,  dass  derselbe  sich  bis  jetzt  nicht  in  die 
rxis  eingeführt  hat 
nie  riuherhafte  ÄltgemeinsiOrung  bei  der  Entzündung  bestimmen 
wir  durch  genaue  Messung  der  Körperwärme  mittelst  guter  Thermometer 
^vin  der  Achselhöhle  oder  besser  im  Rectum  (s.  §  02,  Fieber). 
^K        Von   sonstigen    diagnostischen   Hülfsmitteln    erwähne   ich   die  Sonden, 
^Hndic  Richtung  und  Länge  eines  F^istelganges  festzustellen,  um  die  Gegen- 
*^^Si  eines  Fremdkörpers  zu  erkennen,  ferner  die  Sonden  ftir  die  einzelnen 
OrgaoCr  '•  B.  für  die  Urethra,  für  die  Harnblase,  den  Magen  u.  s.  w.,  endlich 
die  zahlreichen  Spiegelapparate,  z.  B.  für  Nase,  KehlLopf,  Auge,  Harn- 
tüase  Q.  s.  w. 

Diese  allgemeinen  Bemerkungen  mögen  hier  genügen,  da  wir  ja  bei  den 
Entzündungen  der  einzelnen  Gewebe  auf  die  Diagnose  zur  Genüge  zurück- 

•  kommen  werden. 
I        Behandlung  der  Entzündung.  —  Auch  bezüglich  der  Behandlung  BttMndUutg 
aor  Entzündung  können  wir    uns    hier  kurz    fassen,  da    wir   dieselbe    bei    <**" j^^ 
4er  Entzündung  der   einzelnen  Gewebe   genauer  augel>en   werden.     In  pro- 
Pbjrlaktiscber  Beziehung  empfiehU   es   sich,  jede   Wunde,   und   sei   sie 
noch  so  klein^  nach  an  ti  septischen  Gruudsätzen  zu  behandeln,  wie  wir  früher 
^^oachrieben    baben.     Die    Behandlung   einer  acuten    Kntzündnng   gescliieht, 
^gemein  ausgedrückt,  durch  ein  zweckmässiges  antiphlogistisches  Verfahren, 
Sonders   durch   entsprechende    Lagerung   des    entzündeten    Theiles,   z.  B. 
^^  duich   erhöhte   Lagerung   bei   Entztlnduogen    an   den   Extremitäten,    durch 
^V  l'^nbeliandlung  und   durch  baldige  Entleerung  des  entzündlichen,  besonders 
^m  *^'^  citrigen  Exsudats  resp.  Inültrats  mittelst  Incisiou.     Ubi  pns,  ibi  evacua. 
H  I*ie  früher    so    beliebten    Blutent/itduingen    durch    Blutegel,    Schröi»fkopfe, 
T      Scvificationen  u.  s.  w^  um  den  Blutgehalt  der  entzündeten  KörperstcUe  zu 
J\      '^rringem,  sind  gegenwärtig  mit  Recht  verlassen.   Auch  die  sog.  derivirenden 
I*eliMdlungsmethodeu  der  Entzündung  durch  Hautreize,  z.  B.  durcii  Moxon, 
b'onlauelleu,   durch    das  GlOheisen,   durch  Bepinseln   mit  .TorUinctur.  durch 
^(ilaatr.  vesicat  sind  veridtet    Doch  es  würde  uns  zu  weit  führen,  wolltcu 
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wir  lue  je  nach  rfem  Siu,  je  nach  der  Ursache  so  Terschiedene  Beli:mdluug 
der  KntÄÜndung  hier  in  n-llgemeiiien  üinrissen  schildern,  zweckmässiger  dürfte 
es  sein,  wenn  wir  auf  die  Behandlung  der  Knt/ündung  der  einzelnen  Ge- 
webe und  Organe  verweisen.  Die  Behandlung  der  fieberhaften  All- 
gemeinstöruug  bei  der  Entzündung  werden  wir  bei  der  Behandlung  des 
Fiebers  (§  62)  besprechen.  — 

Morphologie  und  all  gern  eine  Bedeutung  der  Mikroorganismen. — 

Unter   Mikroorganismen    oder   Mikroben    versteht    man    zahlreiche   kleinste 

aiLo^v^t    Lebewesen»   welche    zu    den    niedrigsten   Pflanzen    geliören    oder    auf   der 

Htdnoiuty  Grenze  zwischen  Thier   und   PHanze   stehen.     Die    Mikroorgaoismen    haben 

der  Mikrv-   nieist  nur  einen  Durchmesser  von  1  /u  oder  weniger,  sie  vermehren  sich  un- 

"  gemein  rasch  nnd   können   unter   verschiedenen  Temperatnrgraden  theils  in 

alkalischer,  theils  in  saurer  Lösung  sowohl  von  einfachen  Verbindungen  (mit 

Ausnahme  der  Kohlensäure),  als  auch  von  complicirten  Nährsubstanzeo  leben. 

Die  Mikroorganismen  spielen  eine  sehr  wichtige  Rolle  im   Haushalt  der 

Natur,  sie   erregen   G&hrung  und  Fäulniss  (Schwann,  Franz  Schdtjie. 

V.    HEUlflOLTZ,    SCHUOEDEH,    V.    Dl'SCH,    pASTEUB,    NaGELI,     SeIJII    U.    A.)    Und 

sind  für  die  lebenden  Pflanzen,  für  Thiere  und  Menschen  Krank> 
htiit  und  Tod  bringende  Parasiten.  Bei  der  Gährung  und  Fäulniss 
zerlegen  die  Mikroorganismen  unter  Gasentwickelung  in  kurzer  Zeit  beträcht- 
hche  Mengen  organischen  Materials.  Die  Uebertlihrung  des  Zuckers  in  Milch*  i 
säure  (saure  Milch],  der  Milchsäure  in  Buttersäure,  des  Alkohols  in  Kssig* 
säure  ist  eine  durch  Mdu-oorganismen  bedingte  Gährung. 

Wir  benutzen  die  Mikroorganismen  zur  Herstellung  verschiedeuer  Nali- 
rungsmittel,  wie  Brot,  Käse,  Bier,  Wein,  andererseits  aber  werden  in  Folge 
der  Einwirkung  niederer  Organismen  durch  Gährung  und  Fäulniss  unsere 
Nahrungsmittel  ungeniessbar.  Sodann  bilden  die  Mikroorganismen  giftige 
Stoffti  (PtomaTne,  Toxine),  welche  Gesundheit  und  Leben  des  Menschen 
bedrohen.  Zahlreiche  acute  und  dironische  lofectiousk  rank  heilen,  vor  allem. 
die  chirurgischen  Wundinfectionskrankheiten  sind  durch  Mikroorgauismei». 
bedingt 

ße weilte  für  die  Entstehung  nahlreicher  In fectionskrankheiteu,  besua  — 
(lern  der  Wiimlinfectionskrankheiten  durch  Mikroorganiamcn.  —  Bei  gespD   — ■ 
don  Menuchen   nnd  Thieren   6udtin  wir  unter  normalen  VerhültnisseD  im  Dlot  tLti«rV 
im  Inntsrn   der  Organe  \imnv.  MikrvorganiiiTnen,  wie  b>e«onder8  durcli  MEisatrsR  ond  tahS' 
^^V^,    '    fßiRlm  andere  Koracbor  in  ttbcrzeagendcr  Weis«  dargethnn  wiirdv.    IWe  im  Urin  gevood«  «" 
htsoudfra '  McHät^'^Gn  vürkomuiendtm  Bactericn  stninm^n  ana'  den  Äusucrstcu  Theilcu  der  Haroröhr^- 
rfrr  Wund     '"  neuerer  Zeit   haben  verschiedene   Autoren   behauptet,  dass  man  doch  im  Blut  und  kx» 
inftcUon»-    inneren  Organen  gesnn'ter  Thiere  Mikroorf^uniomen  nachweltten  könne.    VorQbergeben*) 
kriuJthBkm   mag   das    immerhin   vorkummen.  da  ja  Bacterieu   ao  den  verschiedensten   KOrperstelle» 
dmrtiA        in    den   Körper  eindringen  künnen,    sie  värschwinden  ftber  wieder  völlig,    z.   B.  nach  la- 
fectäonen  mit  KtaphyloeocciiB  werden  da»  Blut  und  die  inneren  Oi't;^ut'  ^«^  wo  hu  lieb  oict 
U  Tagen  wieder  »tcrll  (Pawi^wsctI.     Zuweilen  kapschi  sich  Bacterion  ab,  wi^rden  laleat 
(Schnitz i.bk)  und  können  gelegentlich  im  Anschlass  an  eine  Gelegealicitäur^acho,  an  ein 

L Trauma  in  CirculatJon  gorathen  und  zu  einer  Erkrankung  dea  betretTenden  Individuuuif 
nihren.  Je^lenfftlls  halten  wir  an  der  'i'hatfiaehe  feat,  cIaos  das  Blut  und  die  inneren  <*r 
gane  des  gesunden  TtiierkÖrpers  fiir  gewöhnlich  keimfrei  «iud.  I>er  letztere  ist  für  ilir 
Jüisiedlung  der  Mikroorganismen  im  Allgemeinen  ein  ungunstiger  N&hrbodetL  I>agcige'> 
beobachten  wir  bei  rerachiedenen  Infectionskraukheiten,  also  ganz  besondere  b«i  il"> 
chirurgischen  Wumdinfcctionskninkheiten  im  Blut  und  in  den  inneren  Organen  besrimtsl' 
Mikroorganismeu,  nnd  zwar  iul  jede   Infectionskrankbeit  durch  eine  gani  b«- 
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fttmmt<-,    wohl    charakteriairte    Art    vtiu    Mikroorganismen    aus;;eac lehnet 

äeaetbeii   driugQn   von  aiisfivn  mittelat  der  T^iift,  der  Nahrung,   des  Waasers  oder  durch 

Dtact  in  den  Körper  ein,  ganx  bewoders  auch  von  Continuitfltetrennungon  der  Haut 

er  Schleimhaut    aus.     Das«    die   Wundintectiimskniiikh^iteti   durch   von   ausfteii   iu   die 

ande   cindriugcudc  Mikroben   vcraulaeet  werden,   wir^i  uuf  das  schlagßudHte  durch  di« 

irfolge  der  Antiaepat»   uud   der  asäptisoliuu  OperationH-    und  Wundbuh audhuigitmetho Je 

bi'wit!i<iL-n.     Wenn    wir    twi    der  Operation   darauf  bedacht  sind,    dass  keine   Mikroorgn- 

niritnen  von  ausucu  durch  unsere  H;lnde  und  Inatrumcnlu  oder  von  der  Haut  des  Kranken 

auB  u.  n    w.    in   die  Wunde   hineiugelangen,    kurz    wenn  wir,    wie  frUber  bereits  hervor- 

gcbubcn    wurde,    aiteptiscb,    d.  h.    kt^iinfrei   odi^r  ateril  operireu  und  die  Wunde  dann 

mit  keimfreien  (sterilisirten)  Verbau  dato  ficn  verbinden,  dani)  iieilt  etno  «olche  Wunde  aas- 

malos  ohne  Entiöndong  und  Eiterung  per  priniam  inteutiunem,   d.  h.  durch  {ihmttrc 

'erklubung  und   ohne  tleber,     Werden   die  Kegeln   der  Asepsis   und  Antisepais  bei  der 

Atuföbmng  einer  Operation  und  der  Behandlung  der  W^unden  verletzt,  gelangen  Mikro- 

iamen  tu  die  Wunde,  dann  entstehen  KntxÜndung  und  Kilerung  und  sonatigu  Wund- 

Vctionakrankheiten   mit  entspiecb ender  fieberhafter  Allgemeioatörung.     Gehandelt  man 

fnficirtc  Wunden  mit  dcainficircnden  Mitteln,  z.  B.  Sublimat  (1 :  1000 — 50O0)  oder  Sproc 

CarbolflSure,    aodaes  durch   diese   „antiaeptischcn"   Mittel   die    Mikroorganismen   in   ihrer 

itereu  Eutwickclung   ffehemmt    werden,    dann   wird   durch  eine   solche  Antisepsis  die 

rhandene  Kntxündnug   und   Kiterung  gemiidert  rvap.  beseitigt,    wenn  <iie  letztere  nicht 

reit«  XU  weit  vorgeschritten  ist  und  noch  keine  Allgemeinvergifiung  stattgefiitiden  bat 

iBo   wirksame  Desinfection   einer  inficirten  Wände   ist  aber  insofern  erschwert,  als  die 

Oewübe    bcEndlichen  Mikroben   der  Wirkung    der  antiseptischen  Mittel   mehr  oder 

er  entrückt  sind. 

Dass   die  Infectioiiskrankheiten   durch  Mikroorganismen    venirsacht  werden,   wird 

ktwUnn  vor  allem  durch  ITeberiragungsverauche  von  Thier  zu  'l'hior  bewiesen, 
Wem  man  Reincnlturen  einer  specifischeu  Baoterienart  von  einer  bestimmten  In- 
fixtionakrankheit  auf  Thiere  iiberimpft  und  dann  immer  dieselbe  Infectionskraiikhett 
vnengt,  b«i  welcher  sich  immer  wieder  dieselbe  Uacterienart  nachweisen  läsat,  Die 
Uikroorganiamen  schSdigeu  den  menschlicben  Organismus  in  aweifarber  Welse,  einmal 
diirrb  Bildung  giftiger  Stoffwechselpruducte  und  andererseits  dadurch,  dass  sie  eich  niseh 
in  denselben  vermehren,  ihn  gleichsam  durchwuchsen. 

Verschiedpne  Arten  der  Mikroorgunismen.  —  Wir  unterscheiden 
^ler  grössere  Gruppen  der  Mikroorganismen:   1.  Schimmelpilze  (Fungi); 

Spross-  oder  Hefepilze  (Blastomycetes);  3.  Spaltpilze  oder  Bac-  orffmtiswfn 
rien  (Schizomycetes);  4.  Mycetozoen  und  Protozot?n. 

I.  Die   Kchimmelpitze  (Kungi).    —    Die  Schimmelpilze    bilden    die   bekannten    Sehrnrntt- 
Dtu,  treiben,  weiü^licben  oder  schwarzen,  hautartigen  Auflagerungen  auf  den  verschie-        jnlae, 
»u  leiten   resp.  organischen    Substanzen.     Dieselben   t)eätchcn   gewöhnlich   uus  zwei 
^örtiooell    Terschiedeneu    Theilen ,    dem    M y c  e  1  i u m    und    den    Fr u ch  t  hy  p  h  e n    oder 
i'uchttrftgern.    Das  Myceliuin  besteht  aus  reichlich  verzweigten,  unter  einander  anasto* 
D,  meist  gegliederten  Küden,  welche  auf  dotn  NHliratibsIrai  wucliem.    Aus  dem 
Üam   wachsen   die  FruchttrÜgi-r   oder  Fruchthyjihen  hervor,   welche  au  ihrer  Spitze 
Furtptlaozungsorganc,    d.  h.    die    Sporen    erzeugen    und    tragen    (s.    Fig.  383    bis 
.  340).     Die    letzleren    sind    runde    oder   lüngUche,    meist  mit  einer  derben  Membran 
ene  Zellen,    welche    nach    ihrer  Abti-eunung    vuni   FruchttrÜger   wiederum    /u  Pilz* 
mit  Fruchltrügern  auswachsen.    Die  Sporen  kCuneu  ihre  KeimAUigkeit  in  trockenetn 
nde    2—10  Jahre    lang   behalten.     Je   nach   der  Art,    wie  »ich  die  S|K)reu  auf  den 
ucbttrigera    bilden,   unterscheidet  man  zahlreiche  Ordnungen  der  Schimmclpil/.c.     Zu- 
weilen schnüren  sich  die  Sporen  durch  (juerthcilung  von  der  Endzeile  an  der  Spitze  des 
Qcbttrflgeiv  ab  (Conidien).     Bei   anderen   Bchimnielptlzeu   vergrOasert  sich  die  Knd- 
U»  ram  sog.  Sporangium  (Fig.  285  nach  Ukim)  i*det  Ascus,  in  dessen  Innern  durch 
tiasg  des  Plasmas  die  Sporen  cnistcheu  (Attkuepurfn).    In  anderen  FilUcn  wachsen 
R^ekttrflgcr  in  eiuander  und  in  dum  an  der  Vereiuigungsetelle  entstellenden  Sporeu- 
er    bilden    sich    die    sog.    Oosporen.     Bei    demselben  I'ilc    kommen   gelegentlich 
Arten  der  Spurenbildutig  je  nach  den  ttusserun  l^^bensbedingungen  vortConldieu 
ad  Askotitvreu). 
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/.«Aeu-  Ik'BüglicIi    clor   Lebt'ii8b<'»lnit,'uiipcit   der  Scliimmclpilzc  sei   kura   Fulgvii'li-* 

beJmfpaigtN  hcrvurgrihobtsii.     Dieselben   tinden   Eich   auf  allen  aiöglicbeu  toten  SiibstaiiKen .   Hueh  auf 
^        relativ  wasserArmeii  NttbrbSden  u»d  bei  saurer  Rcaction  derselben,  wodurch  sie  sich 
™""~'    vou  den  Bacteriea   nnteracheideo.     Zar  Reiuzüchtang  der  Schinimelpilxß  eignen  sich  Im»- 
'^  sonders  gekochte  Kartoffeln,   Brotbrei,  Gelatine   und  Agargemiicbe,   welche   man   dnrch 

2 — 5  proc.  Weinsäure  auftSuert,  damit  die  sonst  raach  wachsenden  Bacterien  ferngehalteo 
werden.  Wichtig  ist  die  Aussentemperatnr,  die  fliiien  gi-deihen  am  beHten  bt-i  +15*, 
die  aodercu  bei  +  4(1°  C.  Die  Sporen  bilden  sich  nur  an  freier  Luft,  sie  haben  ein 
groAses  äaner8toffbed&rfiii8.s,  daher  köuueu  die  meinten  Schiniuielpitzc  sich  im  Innem  der 
thierischen  Gewebe  und  im  Bluto  nicbt  vermehren,  sondern  gewöhnlich  nur  an  solchen 
Körperstelleu,  welche  der  äueeeren  Lnft  zugänglich  sind.  Vou  den  zahlreichen  Schimmel- 
pil7«n  aeien  kurz  folgende  erwähnt: 
iVmMOMDR.  Peuicillium.  —  H.  glaucum  (Fig-  283  nach  Hefm)  ist   der  gemeinste  Schimmel- 

pilz, welcher  in  der  Luft  unserer  RJLiinie  »ehr  verbreitet  ist,  selbst  im  destillirten  Wasser 
und  in  vielen  Arzneien  wÄcbst.  Er  wuchst  am  besten  hei  IB— 20'C.,  verkümmert  h«i 
SB"  C.  Flockige«,  weieees  Hycel,  nach  der  Sporenbilduug  grün.  Spornt,  welche  man 
bei  Waruibliltern  duriOi  Injet'tion  ins  Blut  oder  Tnhalation  einverleibt,  keimen  nicht  aoa, 
eie  bleiben  wochenlang  in  Milz  und  Leber  nachweisbar.  — 
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Y\%.  283.     Penidllium  gUncam. 
Vergr.  180. 


Fi{;.284.  Oidium  InctJs,  aar  Milch  gewaduwn  ond 
dann  iu  Boalllon  gcfüchlet.     Vurgr,  SM>. 


Oidium.  —  Zahlreiche  Arten,  theila  auf  totem  Bubatrat  (0.  lacti»,  Fig.  264  nach 
Heim),   theils  (als  Mehltliau)  anf  lebenden  PHanzen.     KegelniiisBig  auf  saurer  Milch  vor- 
kommend.    Mycel   und  Sporen   weiss.     Gedeiht  am   besten   zwischen   19 — 80»  C.     Theila- 
walzcnfT^nnige,  in    winkliger   Knickung  neben   einander  liegende  Körper,    theils   tänger^- 
verzweigte  und  uepLirt«  Fäden.    Im  Innern  vieler  Zellen  kleinere  und  gräswre  runde  Ge- 
bilde (Fig.  284),    Bei  Favu»,  Pityriaaia  versicolür,  Uerpcs  tonsurans  tindcu  sich  oidioiD- 
artige  Schimmelpilze.  — 

Moniliiu  —  Von  Oidium  durch  stranchformige  Verzweigungen  der  Fmchtlrlger^ 
nahe  am  Mycel  beginnend,  unterschieden.  Culturen  von  M.  Candida,  auf  die  KropfhauC- 
der  Tauben  geimpft,  sollen  Soor  erzeugen.  — 

Mucor.  —  Zahlreiche  Arten,  vo«  welphen  einzelne  am  besten  bei  87*  C.  gedeihet» 
und  den  Tori  von  Kaninchen  hervomifen.  wenn  ihre  Sporon  in  grfisserer  Zahl  in  die 
Bluthahn  injicirt  werden.  Man  findet  dann  in  den  iiinereu  Organen,  besondere  iu  der 
Niero,  zahlreiche  kleine  PiUmycelieu  ohne  Fi-uctitication.  Beim  Meuscben  besonders  ins 
äusseren  Gehörgang  gefunden.     SporeidiiUlung  in  Sporangien  (Fig.  2ii5  nach  HeimK 

Aspergillus.  —  Meiat  in  der  Fraebttonn  der  Conidien,  seltener  mit  Aakoeponn- 
A.  glancus,  gctbgrUn,  dir  WarmblQtcr  anschiidlicli ,  besonders  vorkommend  an  fencbtcd 
Wändi-n,  auf  eingemachten  Früchten  u.  s.  w.  Dagegen  pathogen  sind  A.  fumigatn« 
(Fig.  2»(>  nach  IIbim),  A.  flavcscens  und  A.  subfuscua,  ihr  Temperaturoptimum  i«t 
etwa  37°  C.  Durch  Injectiou  gröeserer  Mengen  von  S]K>ren  kann  mau  Kaiiinehen  tflten 
und   man  findet   diuiii   zahlreiche  Pilshorde  (.Mycelien)  im  Flerzen,   in   der  Lober  uikI  in 
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Niöreu.     Sporen  yon  A.  fumigatu»  liudeu  hicIi  besonders  auch  iu  den  Luftwegen 
ySgel.    Auch   beim   Meuschen   hat   man   in   den    Bronchien,   in   den  Longen,   im 
Gehörgang,  auf  der  Cornea,  in  den  (Jesichtshöhlen  u.  s.  w.  Ansiedelungen  der 
Aspergillusarten  gefunden.  — 
Die   pathologische  Bedeutung   der  Schimmelpilze  beim  Menschen.  —      Patho- 
wir  die  bereits  mehrfach  erwfthnte  pathologische  Bedeutung  der  Schimmelpilze  hgische  Be- 

■  den  Menschen  hier  kurz  zusammen,  so  ergiebt  sich  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  deutung  der 
(•rimantellen  und  klinischen  Beobachtungen   Folgendes.    Allgemein  bekannt  ist,  dass    Sdtwimtl- 

■  Sehfanmelpilze  sich  im  Epithel  der  Haut  and  Schleimhaut  gelegentlich  einnisten  und  ^!^_^^ 
beiten  erzengen.    Die  Frage,  ob  Schimmelpilze  auch  im  lebenden,  von  Blut  durch- 

Dtea  Gewebe  der  Warmblüter  wachsen  können,  ist  zuerst  von  Gboh£,  dann  von 
(nach  anfangs  negativen  Versuchen)  im  bejahenden  Sinne  beantwortet  worden. 
^^Dte  Bdümmelpilze  wachsen  in  den  Geweben  des  ThierkÖrpers  besonders  dann,  wenn  sie 
^^railnr  dnrch  „accommodative  Züchtung"  an  die  heterogenen  Lebensbedingungen  in  dem 
^Takaliichen,  auf  etwa  39**  C.  temperirten  Blute  gewöhnt  werden  (Gbawitz).  Durch  weitere 
"J&OBtrol-üntersnchungen  von  Koch,  Gaffky,  Lichtbbdi,  BAUHOi.RTBN,  Leber,  R.  Melles, 
^KumtAim  o.  A.  ist  sodann  weiter  gezeigt  worden,  dass  es  in  der  That  pathogene  Schimmel- 
giebt,  welche  ohne  besondere  Züchtung  im  Gewebe  warmblütiger  Thiere  wachsen 


Meiaehtn. 


Mucor  rocemosiiB.     Ver;?r,  175.    Auf 

H^fMg^lBnehtctem     Boggoibrot    gewachsen.       Die 
._.|nwf  111  Hülle  des  Sporan^ums  ist  durch  Druck 
■nb  Deckglas  zum  Platzen  gebracht,  aus  dem 
Einriss  treten  Sporen  Dach  auasen. 


Fig.  286.     Aspergillaa  fumigatoa,  ein 
pathogener  Schimmelpilz,   auf  Brot- 
brei gezüchtet.     Vei^.  250. 


fcSnnen,  wShrend  die  nicht-pathogenen  Schimmelpilze  das  niemals  vermögen,  auch  nicht 

luuth  Torausg^angener  Anzüchtung.  Zu  den  nicht-  pathogenen  Schimmelpilzen  gehören  nach 

"^   den  bisherigen  Untersuchungen:   Penicillium    glaucum,  Aspergillus   glaucus  und   niger, 

*  Ifncor  mueedo  und   stolonifer  (Rhizopus).     Sichere   pathogene  Arten  sind  nach  Baum- 
*"    «ABnii:    1.   Aspergillus    fumigatus    (Fig.   286   nach  Hsni).     Derselbe    unterscheidet 

sich  vom  Aspergillus  glaucus  durch  seine  auffallende  Kleinheit,  besonders  auch  der  Sporen, 
~    durch  die  schmutz iggrOne  Farbe  seiner  Rasendecke,  durch  die  Art  seiner  Fortpflanzung, 

*  dnrch  kümmerliches  Wachsthum  bei  Zimmertemperatur  und  sehr  rasche  Vegetation  bei 
Blntwärme.  A.  fumigatus  ist  stets  im  Brote  vorhanden  and  leicht  auf  Brotbrei  in  einem 
mit  Wattepfi*opf  verschlossenen  Glaskolben  im  Brutofen  bei  39 — 40**  C.  als  dunkelgrüne 

k     Pilzdecke   zu   züchten,     Gbou£   und  Gbawitz  experimentirten  wahrscheinlich   mit  diesem 

»    I^Iz.     2.  Aspergillus  flavescens  verhält  sich  ähnlich  wie  A.  fumigatus  und  ist  durch 

m    gelbgrüne  Farbe  seines  Rasens  charakterisirt.     3.  Mucor  rhizopodiformis  (Lichthf.iu), 

M     welcher  sich  dnrch  graubräunliche  Farbe  des  Mycels,  durch  geringere  Grösse  aller  seiner 

Theile,  durch  kleinere,  farblose  und  rundliche  Sporen  sowie  durch  die  eiförmige,  scheit«l- 

wärts   aufgeblasene  Columclla   von    dem    nicht   pathogenen  Muuor  stolonifer  (Rhizopus) 

nntei*scheidet.     4.   Mucor    corymbifer  (Lichtbeih)    ist  dnrch   die  schneeweisse  Farbe 

seines  Mycels  und  seine  charakteristische  Form  ausgezeichnet. 

Spontane  innere  Schimmelpilzerkraukung,  z.  B.  der  Luugu  und  des  Darms,  sind 


-'.■iutAj 


v'~  ■ 


I.  . 
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«ie  Zcllbildang  iimerhalb  der  vergrüsserteu  MutterzcUe  (Aakosporeu).  Bierwürze,  Malz- 
(Ifkokt,  Filuutnendekokt,  «ventaell  mit  Zufkei-zuHatz,  eignen  sich  um  besten  zur  Caltor 
««kther  nian  etwa  I  proc.  Weinsäure  zusetzt,  um  Bacterien  fernzuhalten. 

Die  {lathologiBchc  Bedeutung  der  liefe-  oder  Sproggpilze  hielt  man  früher  fUr 
pcijng.     Im  Magen    nifeu    dieselben    gelegentlich  Gflhruug   hervor.     Soor,    die  b*.kannte 

HjfnBiliMlnng   der  Mund-Kachen-Uchleimhaut   (s.  Lehrbuch  der  opecieUen  Chirurgie)  wird 

^Buch  der  Anaicht  der  meisten  Autoren  durcii  einen   Sprosspilz  (Saccharomyces  albi- 

Btini  t.  Fig.  288)   hervorgerufen;   verschiedene  Forecher  haben   ihn  für  eineu  Schimmel- 

^Ppih  erklärt  Zeskkr  fand  im  Gehirn  eine-a  mit  Soor  belasteten  Kindes  multiple  AbsecsBe, 
in  d«n:n  Centren  er  keimende  Soor-PÜMporen  nachweiaen  konnte.  Die  im  Spätherbst 
mW  oft  10  bcübachtende  Krankheit  der  Stabeiiflicge  iat  durch  den  SproBspilü  Kmpuaa 
»awe  bedingt  In  neuerer  Zeit  hat  man  m-mitere  Saccharomykoeen  re«p.  Blastomykosen 
*  BicD  MeuBchen  heobschtet  Bisi^i:  hat  eine  unter  dem  Bilde  einer  chrouiM-bun 
tdUich  verlaufene  Iufei;tion  dureli  Hefepilxe  (Saccharomykosis)  beim  Men- 
betchrieben.  Bei  der  SljiLbrigeu  Patientin  entwickelt«  aich  zuerst  ein  Absceaa 
linken  Tibia,  dann  Geschwüre  in  der  Geotcht^baut  und  weitere  Erhranknogs- 
an  der  rechten  Ülna  und  der  Unken  B.  Rippe.  13  Monate  nach  dem  oxslcn  Auf- 
i«i  der  Krankheit  trat  der  Tod  ein.  Bei  der  Section  fuudeu  »ich  weitere  uniAngliche 
rrtörangen  in  beiden  Nieren,  in  beiden  Lungen,  in  der  Milz,  sowie  kleine,  Tuberkeln 
lluüicli«  Knutchau  auf  der  Pleura.  In  allen 
EHcrankungsherden  fand  sich  ausschliesslich  eine 
veme  Hefe  in  ganz  ungeheurer  Anxahl  vur, 
ü  Iig  vielfach  in  den  Zellen.  Reincultnren 
der  Hefezellcu  crwieaeu  aich  hei  llinnlcn  und 
llluA«D  pathogen,  letztere   starben   4 — 10  Tage 

I       lurh  Mibvulaner  Iiijeetion  v«m  .Schwemmculturcu. 

^■Bie  vou  Bu^sE  be.tchriebene  SaccharomykoHc 

^BlHefemykuse,     Blastom ykuse)    ähnelt    am 

^B'Bniten   der    Aktiaomykose.      Aehnlicbf    Bcoh-  ^^   •  ^ 

^v  Mchtoogen  bezüglich  der  Pöthogeuitüt  der  Hefe-  ""^ 

pÜn  beim  Uenachen  machte  A.  Bltscukc  Nach 
Bönrei  »itzen  die  Hefepilze  theits  in  oberfiÄch- 
Ucbeu   Haut-    and    Schleimhaut  -  Epilhettcn    und 

I  axQgni  hier  Geschwüre,  Catarrbe  etc.,  theils 
dfiagci,  li«  in  das  Inncrij  des  tbierischen  und 
■«ttdilichen   Körpers    und    erzeugen    entweder  Fig-  288.      Sncrlu 

I      ■'«  Art  von  Septictimie  oder  nur  loeale  Gcwcbs-  SoorpiU.    Vergr. 

nitndeningen.  *  Vielleirht     wirrl     sich    in    Zo- 

i  ^Bnft  immer  mehr  ergeben,  dass  manche  Erkraukungon  der  Haut,  der  Schleimhttule 
^  der  oerveen  Häute  als  Ilcfcmykoeen  zu  dt'uten  sind.  Maffucci  und  Siiii.r.o  halten 
•  Wt  Grund  ihrer  LJnterauehungen  Tür  erwiesen,  d»ea  ea  pathogene  Bliutomycea- 
^KBcn  giebl,  die  uuter  Umstünden  S^pticfimiä,  Eiterung  oder  chroniach« entzündliche 
'^'KhiMnogen  (nach  dem  Typus  der  Granula(ionsgeachwUlste)  erzeugen  können.  Nach 
^^>nura,  RosCAU,  KAttiEB,  I.eopoiji  u.  A.  können  durch  Hefepilze  auch  bösartige  Ge- 
'^'»»ftlßie  (Corcinome,  Suicome)  entstehen.  I'bteii8EN  nnd  ExNBBf  welche  die  Versuche 
■^uhutss  Dachprriften,  konnten  bei  Meerschweinchen  und  weiaseu  Mfiuaen  dun-h  Hefi;- 
f^  kdne  bösartiireu  Geschwülste,  sondern  nur  aktinoniycesartige,  geschwuUtÄhnUcho 
BiUuigeu  iGruuuliktionsgeschwülste)  erzielen.  Lr.ovnut  wies  in  Carcinomen.  besonders 
**  nOgticbst  jungen  Geschwulatlheilen  (im  „Vorpostengewebe")  Blaatomy>^eten  nnch, 
"HlMv  dieselben  in  KetucuUuren  und  erhielt  durch  Uobertragnng  von  friaeliem  Kreba- 
Pttbe  auf  'Hiiere  2  mal  und  durch  Uebcrimpfuug  einer  Reincaltur  von  Hefezcllcn  aus 
^^*i*iiooi  einmal  Geschwulstbildungen,  welche  ihrer  histologiiM:hen  Structur  nacli  sich  als 
^•■Hb«  r«ap.  als  iarcomartige  Geschwülste  erwiesen.  — 

in.  Die  Spaltpilze  oder  Bacterieu  (Scbizomycetes).  —  Die  Bac- 

Ihrien  (rö  ßaxn'imov.  das  Stälichen  —  nach  der  Stübchenfurm.  welche  viele 

^  ihnen   besitzen)   sind   kleinst«   einlache  Zellen   aud  zwar  den  niederen 

,  -^Eit  verwandte,  niedrigste  Päanzenzellen.  Dieaelben  zerfallen  in  verscliiedene, 

I^uaAsai,  CUnit|io.    1.    AaiMAuB,  16 
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liäch  Wirknnff  ulJ  Form  c^^:'L i-rte  Arter.,  welche  nicLt  in  «riüarj-r  ■:'-:- 
sehe:.,  -'-r-ioch  korüriit  es  Tor.  ■iass  uiit^rr  Terändener:  X-eberi5h»vi:i^-rT: 
ei:.e  Br»  .:-.-n-7r.ar.  iirc  F'-rm  aid  ihre  Wirktn^g  niehr  oder  weni^-rr  T^.-iii-r. 
Maii    m.ter<'i-h-id^t    l.es':r..ier<:    1.  Knjrlbacieriea    oder    ilikr   s  ist: 
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2.    >:;;':. .  L.'.z.'  :i .trrir:.    ■:  irr    Bäviil-. -_    und   3.   >cLraiibenVacter:e: 


A'Ä->  !.  I'ik  Ku^r*.' a.t-rivn    Micr-:  lc:».-^«.  Coccu5\  —  Die  Mikrokokkr: 

*^"^-     >:'el".-::  ku-c.ij-  ■  '.^r  ':viir- Ze  .r:.    '.:ir.  -.v^rkLc-  hri  der  Theilung  stets  wieir: 
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je  Tier  tafelförmig  neben  einander  (Merismopodia,  Merista,  Tafelkokken 
'  [Micrococcus  tetragenns],  Fig.  289^),  oder  sie  bilden  Würfel  von  je 
'  acht  Individuen  (Sarcina,  Fig.  289/}.  Die  Sarcina  kommt  besonders  als 
^  Sarcina  ventriculi  im  Magen  des  Menschen  bei  Zersetzung  des  Magen- 
saftes vor. 
I  2.  Stäbchenfermige   Bacterien   (Bacilli"),   —   Bei   allen   Stäbchen    Baaaum, 

*    (Bacillen)  übertrifft  der  Längendurchmesser  den  Querdurchmesser,  ihre  Grösse 
\    ist   verschieden   (Fig.   290,  291,  292).     Die  Stäbchen   theilen   sich   stets   in 
f    querer  Richtung.     Wie  die  Kokken  resp.  die  Streptokokken,  so  bilden  auch 
f    die   Bacillen   kürzere   oder   längere   Fäden,   indem   die   einzelnen  Stäbchen 
aach   hier   nach   der   Theilung  an  einander   haften   bleiben   (Leptothrix). 
Diese  Fäden   sind   im  Gegensatz  zu  den  Schimmelpilzen  niemals  verzweigt, 
nur   durch  Äneinanderlagerung   zweier  Fäden  können  Verzweigungen  vorge- 
'    tauscht  werden.     Längere  Fäden  bilden  besonders  z,  B.  die  Milzbrandbacillen 
;    (s.  Fig.  292)  und  die  Bacillen  des  malignen  Oedems.     Manche  Bacillen  zeigen 
eine    Anschwellung    in    der    Mitte    oder    an    der    Spitze,    diese    spindel- 
.    i5rmige  oder  kaulquappenförmige  Wachsthnmsform  der  Stäbchen  nennt  man 
I    Clostridium. 

3.  Die  schraubenförmig  gewundenen  FadenbaciUeu  (Spirillum,    SpinüM. 
:     Spirochaete).     Die  Spirillen  (Fig.  293)  stellen  schraubenförmig  gewundene 

Fäden   oder  Bruchstücke  solcher  Schrauben 
t     dar.     Bacterien  mit  sehr  ilach   gewundener 
Schraube  nennt  man  Vibrio  (Fig.  294). 


Fig.  293.  Spirochaete  Ober-       Fig.  294.    Schvarm  toq       Fig.  295.  Diploooocus  Fbänkel  (Kapsel- 
meierei.    Vergr.  700.  Vibrio  ßerpena.     Vergr.       coccns).    Eiter  aus  einem  Empjrem  vom 
650  (nacb  PlÜooe).  MeD8cheD.Aii8atrichprilparat.Vergr.1000. 

Innerhalb  der  einzelnen  Wachsthumsformen  der  Bacterien  giebt  es 
mannigfache  Differenzirungen,  Species,  welche  in  diagnostischer  Beziehung 
von  grosser  Bedeutung  sind.  So  giebt  es  kleine,  grosse,  ovale  oder  lancett- 
fSrmige  Kokken,  schlanke  und  dicke  Bacillen  u.  s.  w.  Auch  je  nach  der 
Ernährung,  dem  Älter  u.  s.  w.  der  Mikroben  treten  Verschiedenheiten  inner- 
halb derselben  Species  auf.  — 

Allgemeines  über  den  Bau  und  die  Vermehrung  der  Bacterien.  Attg» 
—  Die  Bacterien   bestehen   als  Pfianzenzellen  aus  einem  Inhalt  und  einer    ***^  ^ 
Membran.    Der  erstere  ist  zusammengesetzt  aus  Eiweissstoffen,  Fett,  Salzen    ^  y^ 
und   Wasser,   die   Membran   vielleicht  aus   einer   der  Cellulose   verwandten  fMhnmgdv 
Masse,  welche   in  die  Reihe  der  Kohlen wasserstoffverbindungen  gehört.     Ob    ^*'**™^ 
sich   ün  Innern   des  Zelleninhalts,   im  Protoplasma,   ein  Kern  befindet,  ist 
nach  C.  Fbaeneel  u.  A.  fraglich. 

16* 
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Hüutiä  sind  die  Bacterien  von  einer  Gallerthülle  umseWs.  'i'r:. 
welche  die  Hildaug  der  ürülier  erwähnten  Verbände  begünstigt  wird.  D:esr 
Gallerthülle  ist  oft  durch  die  üblichen  Färbemittel  leicht  sichtbar  zu  in*:hrL 
in  linderen  Füllen  aher  erst  nach  besonderer  Präparation  (Behandlung  i3 
•Jod  n.  ?.  v.\  MuLche  Mikroben,  z.  B.  die  bei  verschiedenen  Entzünduiis 
und  Kiteruugen.  z.  B.  bri  Empyem,  Pneomonie,  Peritonitis.  Meningitis  ror- 
komnieuden  Diplokokken  Fb.\.>'£el  besitzen  eine  umfangreiche  Kip^ri 
■Fig.  -^5,  sie  werlen  daher  auch  als  Kapselkokken  (Kapselcoccus  <• 
zeichnet.  Die  trüber  tiir  eine  charakteristische  EigentLümlichkei:  weniza 
Baoterienarten  gehaltene  Kap>el  oder  Gallert  hülle  scheint  nach  nena«: 
rntersuc hangen,  z.  B.  von  Bi^üe.  N'  -etzel  il  A-,  einer  grossen  Reihe,  wen 
nicht  idltra  MLkroorganisojen  ruzukommcn.  z.  B.  dem  Bacterium  coli,  da 
Typhus-  und  CholerabaciUen,  Mil^brar.dbacillen.  dem  Staphrlococcus  pyogsaes 
:ubus.  Streptococcus  pyogenes  u.  s.  w. 

Viele  Stäbchen  B:äcillcn  und  Schranbenbacterien  ;,Spirillen)  besitzen  sa 
Fähigkeit  der  Ki^enbewegung.  d.  h.  sie  sind  schwärmfähig,  sie  ^3- 
mö^eu  einen  selbstilr-dicen  'Ortswechsel  vorzunehmen.     Die  Mikrokokken  be- 


■r 


% 


r.i.  -.:x- : 


■••■■  >  >.  r.i 


—  «.^ 


y.z.  J'^r.     Typhn^baeülcn  mit  xkhlrricii^D  iia-^ 
'.•eiswlAdm    PhotOffriniiD'.      Verpr.  IC^JO. 

.:uot:c!:.  an   ihnen  beobachtet   man  nur 

><L  w^ejTinj.    Jedoch    haben    Au-Cohen. 

:«„:  icwejiiche  Arten  unter  den  Kujel- 

.    *.,.:—;:;. n   dvr  beweglichen  Bacillen  und  Spi- 

:.   \\;rN  :  ij- .  darch  Cilien  oder  Geisselfädea 

.-■v:  ,;.:-!.  .:-  lrstin.mtes  Färbeverfahren  bei  einer 

.,*:!,;  :;r    'S-ivturls-::   Geisselladen    nachgewiesen. 

^,       ■::-.:.  Art;::  der  Geisselladen   wiedez^egeben. 

^  ,.    .■  :-^.  -.:?  r."r  :iu  einem  Ende,  oder  an  beiden 

w.-  ;-,r  .''.;>cheliörmig.     Manche  Bacterien, 

":'.,,. llrv.   des   malignen  Oedems,  sind  u 

'»V:-^:vm   besetzt,   sodass   sie   an  eine 

-      -.  »    r-tirrn    Fig.  296  und  297). 
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Statt  der  LOFFLEB'schen  Färbung  der  Ckisaeln  empfiehlt  K.  Bünqe  folgende  Mischung,     FStiung 
velche  erst  durch  längeres  Stehen  an  der  Lnft  ihre  volle  Wirksamkeit  erlangt:  3  Tb.        ^ 
«imcentrirte  wässerige  Tanninlöeung,  1  Th.  5  proc.  Verdünnmig  von  Liquor  fern  sesqui-     Öeö^rf». 
eUorati,   dazu  auf  10  ccm  der  Mischung  1  ccm  concentrirte  wässerige  Fuchsialdsung. 
Beifig^ich  der  Greisselfilrbung  nach  E.  Welcke  b.  v.  Lanqenbbck's  Archiv  ffir  klin.  Ghir. 
Bd.  69.  Heft  I.  - 

Vermehrung  der  Bacterien.  —  Die  Bacterien  vermehren  sich  durch    -Ow  F«r- 
Zweitheilnng,  die  Zelle  streckt  sich  etwas  in  die  Länge  und  theilt  sich  dann  "^TJJif^ 
in  zwei  selbständige  Individuen,  oder  sie  bleiben  noch  nach 
der  Theilang,  vie  wir  sahen,  an   einander   haften  (Diplo- 
eoccus,  Streptococcus,  Fadenbacillen).   Die  Fähigkeit 
der  Spaltpilze,  sich  zu  vermehren,  ist  ganz  enorm.     Kechnet 
man  z.  B.  nach  Flügge  als  Durchschnittswerth  der  Daner 
der  Theilung  eine  Stunde,  so  entstehen  aus  jedem  Spaltpilz- 
Individuum   innerhalb   24  Stunden   etwa    16  Millionen  In- 
dividuen.     Sodann    pflanzen    sich    viele    Bacterien ,    z.   B. 
Bacillus  subtilis  (F.  Cohn),  Bacillus  anthracis,   die  Bacillen 
des  malignen  Oedems  u.  a.,  durch  Sporenbildung,  durch 
•echte  Fruchtbildung  im  Innern  der  Zelle  fort,  d.  h. 
durch  Bildung  eines  sehr  stark  lichtbrechen den^  hellglänzen- 
den   Körperchens,    welches   nach   Schwand    des   übrigen   Theils   der   Zelle 
■firei  wird  {Fig.  298—300).    Eine  Zelle  bildet  immer  nur  eine  Spore.     Bringt 
man   Sporen   in  frische    Nährlösungen ,    so   keimen   sie    früher   oder   später 


Fig.  298.  Endogene 
SporenbildoDg 
(BchematiBch). 


bilAmg. 


Fig.  299.  Sporenbiidang  der  MilsbrandbacUlen  nach  B.  Koch  ; 

a  Hilzbruidb&ciUeD  mit  Sporen  aus  der  Milz  einer  Maus  nach 

24»tündiger  Coltur,  Vergr.  650;  h  Keimung  der  Sporen,  Vergr. 

650;  e  Präparat  b   in  Vergr.  von   1650. 


Fig.  300.  Sporeiibildung  (6)  der 
Badllen  der  malignen  Oedems. 
Agarcnltnr.  DeckglBsprüpaMt. 
Bei  a  ein  gciaseltragendes  Stab. 
eben.     Vergr.  1000. 


■wieder  aus  (Fig.  299Ä  und  r),  und  für  jede  Spore  ist  es  charakteristisch, 
dass  sie  stets  wieder  dieselbe  Zelle  bildet,  wie  die  Mutterzelle,  aus  welcher 
die  Spore  hervorging.  Diese  Sporenbildung  hat  man  mit  Sicherheit  bei 
vielen  Bacillen  und  einigen  Spirillen  beobachtet,  bei  den  Mikrokokken 
noch  nicht  Besonders  dann,  wenn  die  Bacterien  auf  der  Höhe  der  Ent- 
■wickelung  und  unter  günstigen  Emähruugs-  und  Wachsthumsbedingungen 
fltehen,  bilden  sie  Sporen,  um  ihre  Art  fortzupflanzen.  Durch  besondere 
Maassnahmen,  welche  auf  das  Protoplasma  der  Bacterien  schädigend  ein- 
irirken,  kann  man  vorübergehend  oder  dauernd  die  Fähigkeit,  Sporen 
JEU   bilden,  aufheben  (K.  B.  Lehmahn,   Behring   u.  A.).     In  pathologischer 
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PIr.  301. 
ArthroaporeD 

(vchvaiatiich). 


Be2i«Iiun<^'  ist  es  von  der  grössten  Wichtigkeit,  dasa  diese  Sporen  gegen 
äussere  Sclädlichkeileii  sehr  resistent  sind,  z.  B.  gegen  Trockenheit,  Wärme, 
Kälte  oder  chemische  Einflüsse.  Die  Sporen  mancher  Bacillen  können  jahre- 
lang im  trockenen  Zustand  oder  auch  in  ahsohitem  Alkohol  aufbewahrt 
werden,  ohne  ihre  Leliensföhigkeit  einzubUssen.  Trockene  Hitze  von  140°  C 
vernichtet  erst  hei  mehrstündiger  Einwirkung  mitSiclierheitdie  Fortpfliuizungs- 
iuhigkeit  mancher  Sporen,  und  auch  die  Siedhitze  betlarf  einiger  Minuten, 
um  die  Sporen  zu  töten.  Ja  Globig  hat  die  Sporen  eines  Karte  fiel  bacilius 
mehr  als  rier  Stunden  der  Einwirkung  strömender  Wasserdärapfe  aussetzen 
müssen,  ehe  sie  abgestorben  waren.  Diese  energische  Widerstandstahigkeit 
der  Sporen  ist  wohl  besonders  bedingt  durcii  die  ungemein  derhe  Hülle,  von 
welcher  die  Spore  nmgeben  ist  und  vietleicht  auch  durch  die  chemische 
Structur  des  Sporen  Inhalts.  So  erklärt  sich  wohl  auch  die  schwere  Färbbar- 
•  ^  keit  der  Sporen.  Die  Resistenz  der  Dauerfurmen  resp.  Sporen 
_  .^"^^  ist  übrigens  bei  den  einzelnen  Bacterien arten  sehr  verschieden. 
'Jrihn-      ^^^  Ausser  dieser  echten,  sog.  eudosporen  Fructificalion  im 

qwmi.  ^  A  ^  Innern  der  Zellen  unterscheidet  man  noch  die  Arthro- 
sporen. Die  Arthrosporen  (Fig.  301)  entstehen  dadurch, 
dnss  einzelne  Glieder  einer  Kette,  eines  Fadens,  eines  Haufens 
von  Bacterien  sich  durch  eine  höhere  Lebensfähigkeit  aus- 
zeichnen; ganze  Zellen  losen  sich  aus  dem  Zusammenhange 
und  bilden  dann  neue  Verbände,  sodass  sie  nach  dem  Ab- 
sterben der  übrigen  Bacterien  die  Art  tortpHanzen.  DurcK 
besondere   typische   Merkmale   sind  diese  Arthrosporen  nicb^ 

aasgezeichnet,  auch  scheint  ihrcResistenzrähigkeit  keine  allzu  grt>sse  zu  sein. 

roriummm  Vorkommen    und    Lebensbedingungen    der    Bacterien.    —    Dxe 

"J^     Bacterien    sind    ganz    ausserordentlich    verbreitet,   sie   sind   allgegenwärti  s-  i 

iitlmfmtttt'  Ij'^ft,  Boden,   Wasser   und    die   in   ihnen  beHndlicben   Gegenstände,  unsoÄ^i 

iCr       Kleidung    und   Nahrungsmittel,    unsere  Hautdecke   u.  s.  w.   sind   von   eiA^r; 

^'***"'*"    Unznhl  dieser  unsichtbaren  Lebewesen  resp.  Pflanzen  besetzt,  nur  die  n»  i*-< 

malen   Organe,  sowie  das  Blut   und  die  Lymphe  des  gesunden   mensc:li-' 

liehen  oder  thierischen  Körpers    sind,  wie  wir  S.  236  betonten,  gewi>hnli«h 

frei  von  Bacterien  (Meissner  u.  A-). 

Die  Bacterien  entstehen  nicht  durch  Urzeugnng,  nicht  durch  die  s 
Generatio  aequivoca,  d.  h.  nicht  von  selbst  aus  MolecUlen  anderer  I^Jt, 
sondern  stets  aus  Keimen  ihrer  Art  (Si'ALLASZONr,  F.  Schulze,  LäW- 
mäsn,  SciiHöi»Eß,  V.  DüSCH,  Pasteür).  Die  oben  erwähnten  Dauerforn>eo< 
die  Sporen  sorgen  vor  allem  fE^r  die  Krhaltung  der  verschiedenen  Arten  de 
Bacterien. 

Aus    dem    unbegrenzten  Vorkommen    der  Bacterien    ergiebt  sich  schon, 
dass  dieselben  für  ihre  Kntwickelung  nur  relativ  geringe  Ansprüche  machen- 
Die  geringste  Menge  organischer  Substanz  genügt  als  Nahrung,  sie  b^ 
dürfen    vor    allem    des   Stickstoft's   und    der   Kohlenstoffverbindungen,     Dc 
Nährstoffhednrf  der  einzelnen  Species  ist  zwar  verschieden,  im  Allgemeioro 
aber  bedürfen   sie  ausser  anorganischen   Nährstoffen   besonders  eines  stick- 
stoffhaltigen (Eiweiss)  und  stickstofffreien  Nährmaterials  (Zucker,   GlyceriB)- 
Von    grosser   Wichtigkeit   ist   eine   alkalische   oder   wenigstens   nentral^ 
Reaction  des  betreffenden  Nährstoffs,  auf  saurem  Boden  wachsen  die  meist*!^ 
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nicht,  Dar  einige  Arten  machen  eine  Ausnahme.  Die  auf  totem 
len  Material  uusschlicsätich  wachsenden  Spaltpilze  nennt  man 
streoR  oder  obligat  saprophy tische,  während  die  nur  im  lebenden 
Körper  eines  Warmblüters  wachsenden  Bacterieu  streng  oder  obligat 
parasitische  Bactcrien  genannt  werden.  Aber  es  giebt  eine  grosse  Zahl 
TOD  Bacterien«  welche  sowohl  als  Parasiten  wie  Saprophyten  leben  und 
facultatiT  parasitische  oder  facultativ  saprophytische  Spaltpilze 
nannt  werden. 

Die  Bacterien  vermögen  sich  auch  ungliustigeri  Nährböden  allmühlich 
zu  acconimodircu,  sie  können  sich  sogar  den  antiseptischen  Lösungen. 
7-  B.  Sublimat,  anpassen,  wenn  man  sie  allmilhlich  daran  gewöhnt 
l^MBUsTi  konnte  bei  dem  FBiicnLANDRH'schen  Pneumococcus  und  bei 
anderen  Bacterien  (Milzbrandbacillen»  Staphylococcus  pyogenes  aureus  etc.)  den 
Sublimatgehalt  der  Nälirbouillion  von  IMUOUü  allmählich  auf  1:2U(X) 
«igem.  ohne  dass  <lie  Entwickelnng  derselben  litt.  Wurde  dagegen  dieselbe 
"Mikrobe  ohne  Weiteres  in  eine  Suhlimat-Nälirhouillon  von  1 ;  15000  gebracht, 
sf\  hörte  die  Eatwickelung  derselben  auf. 

Der  Sauerstoff  spielt   eine  sehr  wichtige  Rolle  im  Loben  der  Spalt' 

pilze.     Manche   Arten    gedeihen    nur   bei    Gegenwart   von   freiem  Sauerstoff 

(atreuge  oder  obligate  ASrohen),  ihnen  gegenüber  stehen  die  strengen 

oder  obligaten  Ana&roben,  welche  sich   nur  entwickeln,  wenn  im  Nähr- 

iibstrat  freier  Sauerstoff  fehlt.     Andere   Bacterien,   und  zu   ihnen   gehören 

lue  meisten  pathogenen  Bacterien,  sind  fakultative  Aeroben  resp.  fauul- 

tatiTe  Ana^roben,  d.  h.  ihr  Wachsthum   ist  nicht  ohne  Weiteres  an  das 

Voriiimdensein  von  Sauerstoff  gebunden,  sie  gedeihen  sowohl  bei  Sauerstoff- 

!;iitritt  wie  bei  Sauerstotiabschluss,  bei  dem  einen  allerdings  besser,  als  bei 

d«Tn  anderen. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  die  Temperatur.  Ein  gewisses  Maass  von 
Wirme  ist  ftUr  die  Entwickelang  der  Bacterien  wie  bei  jedem  organischen 
Ubevesen  natürlich  nothwendig,  und  jede  Species  hat  ihr  Temperatur- 
fiptimam,  d.  h.  ihren  Temperaturhezirk,  in  welchem  sie  am  besten  gedeiht, 
l'i«  Saprophyten  gedeihen  z.  B.  am  besten  bei  Zimmertemperatur  (20  bis 
^ä**  C),  die  parasitischen  bei  der  Brutwärme  (35 — 40**  C),  andere  Arten 
'ttmögen  schon  nahe  tlber  0'^  ja  unter  C  bei  (rJefriertemperatur  zu 
*)i^D  (FiscHERj  FoR-sTEB).  DuTch  abnorm  hohe  oder  tiefe  Temperaturen 
öWftlhen  die  betreffenden  Bacterienarten  in  einen  gewissen  Zustand  von 
^**irre  und  sterben  dann  bei  weiterem  Sinken  oder  Steigen  der  Temperatur 
*-^'  Die  Sporen  sind  bekanntlich  ausserordentlich  widerstandsfähig.  Die 
"Iwre  Wachsthumsgrenze  liegt  für  die  meisten  Arten  zwischen  40 — 50^  C, 
Wandere  erst  zwischen  60 — 70"  C,  Die  Eiterkokken  vermögen  selbst  bei 
^*  C  in  trockenem  Zustande  noch  ihre  Lehensfähigkeit  eine  Zeit  lang  za 
^»ahren.  Globiq  und  Mu/üicl  haben  Bacterien  entdeckt,  welche  sich  sogar 
bei  60—70*  C.  noch  vermehren  und  entwickeln. 

Uirectes  Sonnenlicht  wirkt  schädigend  auf  die  Bacterieu  ein,  z.  B. 
<^  Tuberkel-  oder  Milzbrandbacillen  sterben  bei  director  Besonuung  relativ 
ntch  ah. 

Die  bacterientötende  Wirkung  des  constanten  Stroms  erkhirt 
*Kfa  nach  Chahhin,  Bcbci  und  Frascani  im  Wesentlichen  aus  einer  in  der 
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umgebenden  Flüssigkeit  vor  sich  gehenden  Elektrolyse,  besonders  kiifce 
wirkt  Jod  in  statu  nascendL  Coltnren  von  verschiedenen  Hikrobeo 
(Staphylokokken,  Streptokokken,  Milzbrandsporen  n.  s.  w.)  in  1 — 4proc  Jod- 
kalilösuug  werden  durch  einen  Constanten  Strom  von  2 — 10  U.-AmpereaB 
positiven  Pole,  wo  sich  Jod  abspaltet,  in  5 — 30  Minuten  getötet,  am  nega- 
tiven Pole  nicht  Auf  die  Lebensrähigkeit  der  Bacterien  in  den  Geweben 
hat  der  constante  Strom  keinen  nennenswerthen  Einfluas. 
Ltte*»-  Lebensäuaserungen   und  Stoffwechselproducte   der  Bacteriea. 

^I^^^ff.  —  Wirkung  der  pathogenen  Bacterien  auf  den  Thierkörper.  —  Die 
toeehaei-    Bacterien  bilden  bei  ihrer  Lebensthätigkeit  gewisse  Stoffwechselproduct«. 
pnducudtr  YQQ    denen    einige   einen   hemmenden   Eintluss   aiif  das    Wachsthnm  der 
Wirhm '  ß^cterien    ausüben,    z.    B.    die   Kohlensäure,    die   Milchsäure,   Essij- 
dtr  Bae-    säure     etc. ;     bei     anderen    Arten     wirkt    umgekehrt    die     zunehmende 
tarwn  <atf  Alkalescenz   des   Nährbodens   bacterienfeindUch.     Viele    Bacterien   bilda 
^ffjjj^  Fermente,    d.   h.   lösliche   organische    Körper,    durch    welche    compliciite 
unlösliche   Verbindungen    z.  B.   Eiweiss,   Stärke   u.  s.  w.    in    leicht   lösliche 
Substanzen  übergeführt  werden,  ähnlich  wie  im  Thierkörper  durch  das  Pepsin, 
Ptyalin  u.  s.  w.     Bei  vielen  Bacterien  finden  wir  peptonisirendes  Ferment, 
durch  welches  die  Nährgelatine  verflüssigt  wird,  was  in   diagnostischer 
Beziehung    von    grosser   Wichtigkeit    ist ;   man    hat   dalier    wohl    auch  die 
Bacterien  arten  in  „verflüssigende"  und  „nicht  verflüssigende"  eingetheilt 

Weiter  sind  die  Bacterien  die  Erreger  der  Gährnng  und  Fäulniss, 
und  hier  hat  man  zuerst  festgestellt,  dass  die  Bacterien  giftige  Stofiwecbael- 
producte  bilden.  Es  ist  schon  lauge  bekannt,  dass  bei  der  Fäulniss  Producte 
mit  toxisclien  Eigenschaften  entstehen,  so  stellte  Panum  1863  aus  faulenden 
Stoßen  das  „putride  Gift''  dar,  v.  Bergmann  und  Schmikdebebg  einen 
krystallinischen  Körper,  das  Sepsin,  Billboth  das  Fäulnisszymoid. 
Gegenwärtig  wissen  wir,  dasa  die  Ursache  vieler  Infectionskrankheit^o 
auf  der  Wirkung  dieser  Gifte  bernht,  welche  durch  die  Mikro- 
orgjinisnu'n  geliildet  werden.  Sfxmi  nannte  diese  giftigen  Sto6Fwechsel- 
Pümaine  productc  der  Kiiulniss  resj).  der  Bacterien  zuerst  Ptomalne  (von  yix&aa. 
"*""'  Leichnuni),  sie  sind  stickstofl'lialtipe  Substanzen,  welche  durch  den  Lebens- 
process  der  Mikroorganismen  aus  Bestandtheilen  des  thienschen  Organismus 
entstellen:  man  liat  sie  auch,  weil  sie  Derivate  des  Ammoniaks  sind,  fälsch- 
lich als  Alkaloidc  (Lcichcnalkaloide,  AlcaloJdes  pathologiqaes- 
Gavtikh)  bezeichnet.  Die  auf  den  Thierkörper  giftig  wirkenden 
Ptomalne  nannte  Brikgeh  Toxine.  Gegenwärtig  wissen  wir,  dass  die  gif- 
tifien  StotlVech8cl]>roducte  der  Bacterien  sehr  verschiedenen  Gruppen  che- 
mischer Körperklaasen  angelinren,  sie  sind  theils  hitzebeständig,  theils 
hit/eunbeständig,  sie  flnden  sich  theils  in  den  Bacterien  selbst»  theils 
im  Substrat,  im  Nährboden.  Die  hitzelicständigen  Stoffe  reap.  Gifte  des  Zell- 
inlialts  der  Bacterien  nannte  Bhcunkk  Proteine,  die  hitzeunbestäodigen,  im 
Nährboden  nachgewiesenen  nannte  IIankin  wegen  ilirer  angeblichen  Eiweiss- 
natur  Albumosen.  Bhikcer  und  C.  Fi.aknkel  Toxalbumine.  Wir  fassen 
der  Einfachheit  halber  alk?  auf  den  Tliierkürper  giftig  wirkenden  Stoff- 
wechselproducte der  Bacterien  durch  die  Bozeielniung  Toxine  zusammen' 
Die  Wirkung  der  Toxine  der  Bacterien  auf  den  StoiVwechsel  und  die  Ge- 
webe   des    tbieriscbcn  Körjiers    ist   ebenso    verschieden,  wie    ihre    chemische 
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schafTenheit,  manche   wirken   vor  allem  entzünduTigs-  und  fiebererregeud, 
«ie  üben   eine  Anziehungskraft  (Cheniotaiis)  auf  lÜe  weissen   Rhitkörper- 
chen  auB,  intraveiiiis  injicirt  erzeugen  sie  eine  Vermehrung  der  Leakocyten 
(Leukocjtose)  u.  s.w.     v.  Nescki,   Kiard.  (taitieh,  Zieiäkr,  Scumieoe- 
iiKEU,  Hahkack.  Axgkker  und  besonders  Boiegzb  haben  eine  grossere  ZaU 
von  Toxinen  reiu  dargeatellt,  z.  B.  CoUidin  (v.  Nencki),  Peptotoxin,   Neurin, 
?<fenndin,  Cadaverin,   Mnscarin,   Phlogosin,   Cholin  (Bbiegeb),  lerner   Tyiibo- 
tojtin  aus  TyphuabaciUen,  Tetanin,  Tetanotoxin  aus  TetanusbaciUen  (Bkieger). 
a.  Ä.  w.    Durch  Uebertragung  auf  Thiere  wurde  die  Giftigkeit  dieser  Toxine 
beviesen.    Manche  Toxine  wirken  z.  B.  ähnlich  wie  Morphium,  Curare  oder 
Atropin.    Das  Peptotoxin  (Bbiegeb)  tötet  die  Versuchs  thiere  unter  lähmungs- 
aj-tigen  KrscheinuDgen,  das  sehr  giltige  Neurin  ruft  nach  Bbiegeb,  wie  das 
HuscariD.  SpeichelHuss,  Verkleinerung  der  Pupillen.  Respirations-  und  Kreis- 
[ftufstörnngen  sowie  kkinische  Krumpfe  lienor.    Cadaverin,  Plilogosin,  Putres- 
bewirken  EntLZündung  und  Nekrose,  Spasmotoxin   und  Tetanin   Tetanus 
1-    8.  w.     So    erklären    sich,   wie   wir  schon    erwähnten   und    später  bei  der 
l^ehre  von  den  WundinfectionsUrankheiten  noch  genauer  sehen  werden,  die 
A-Ugemeinintoxicationen    nach    Bacterieninfection   von    Wunden   ans,   ferner 
zum  Theil  die  Vergiftungen  diircli  ptoni  am  haltige,  zersetzte  Nahrung  (Fleisch-. 
W'urst-,  Milch-  nnd  KäaeTcrgiitung).    Durch  Filtration  durch  Thoazellen  kimn 
man  die  Toxine  von   den  Bacterien  trennen    und  dann  durcli  Injection  der 
Toxine  au  Versuchsthieren  ihre  giftigen  Eigenschaften  studiren.    Befreit  man 
ßactoriencultnren   durch  Erhitzen    über  HO  °  C-  von    den    Mikroorganismen, 
itaa  kann   man    die  Giftigkeit  der   hitzebestilndigen  Toxine   noch  studiren, 
väbrend   die    hitzeunbeständigen   Toxine    durch    hohe    Hitzegrade    zerstört 
*"er(ifu.     Die   Art    resp.   Zusammensetzung   des  Nährbodens   8i)ielt   bei    der 
Bildung  der  Toxine  durch  eine  bestimmte  Bacterienart  eine  wichtige  Rolle, 
^-   h.  die  gleiche  Bacterienart  bildet  nicht  unter  allen  Umständen   dieselben 
Toxine,    Auch  harmlose  Bacterien,  z.  B.  Micrococcus  prodigiosus^  können  im 
^  <?rein  mit  einem   zweiton,   nicht  pathogenen  Spaltpilz  dem  Thier- 
'^Örpor   gefährlich    werden,   durch   besondere  Züchtung  kann  man,  wie    wir 
^     sehen  werden,  die  Virulenz  der  Bacterien  abschwächen  oder  vollständig  be- 
■■^itigen. 

^B  Ausser  den  Toxinen  bilden  die  Bacterien  sodann   auch  Stoffe,  wodurch    AntHoxme 

I      **e  selbst  geschädigt  werden   und   die  Wirkung    der  Toxine   auf  deu  Thier-    'l^?^ 
*'ir|)er  mehr  oder   weniger  abgeschwächt  wird,  die  sog.  Antitoxine.     Wir 
JJ^^ftien   S.    256 — 257    sehen,  dass   diese  Antitoxine,  diese   Gegengifte    oder 
btitzstoß'e   Tor    allem   anch   durch    die   Zellen   des   Thierkörpers   gebildet 
und    besonders   im   Blutserum   enthalten    sind.     Die  Antitoxine   hat 
neuerer  Zeit  immer  mehr  therapeutisch  benutzt,  um  Infectionskrauk- 
it«a,  2.  B.  Diphtherie,  zu  heilen  and  Gesunde  gegen  die  Infection  unem- 
(immun)  za  machen. 
Alle  Bacterien,  welche  den  thierischen  Organismus  durch   die  Bildung 
*l^itischer.    giftiger   Stotfwcchselproducte    (Toxine)    schädigen;    nennt    man 
^^lische  Bacterien,     Die  toxischen  Bacterien  vermehren  sich   im  lebenden 
Uüt!rköri>er  gewöhnlich  nicht.     Gelangen  virulente  toxische  Bacterien  in  ge- 
**ttfeuder  Anzahl  in  den  Körper,  dann   wird  der  Organismus  vor  allem  von 
4«r  Infecdonsstelle  aus  durch  das  gebildete  Gift  geschädigt,  die  Bacterien  selbst 
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sind  im  Blute  uiid  in  den  Geweben  gar  nicht  oder  nur  in  sehr  geraj 
/^ahl  nachweisbar.  Die  Hauptsache  hei  don  toxischen  Bacterien  ist 
gebildete  Gift,  von  dessen  Art  und  Menge  der  Grad  der  Erkranknog  | 
hängt  Die  sog.  iufectiösen  Bacterien  dagegen  Termehren  sich  im  Thi 
körper  sehr  rasch,  sie  sind  in  kleinsten  Mengen  übertragbar  und  duii 
wachsen  dann  gleichsam  den  ThicrkÖrper  in  Folge  der  unglaublich  schod) 
Vennehrung,  sodass  Blut  und  Organe  von  diesen  Bacterien,  z.  B.  von  d 
Milzbrand bacilleu,  gerade/u  Überschwemmt  werden,  sie  schädigen  den  Ol 
nismustheilarein  mechanisch, 
theils  durch  den  Verbrauch 
von  Nührmittelo,  vor  allem  der 
EiweisHstoffe  und  z.  B.  auch  des 
Sauerstoffs.  Hand  in  Hand  mit 
dieser  Vermehrung  der  Mikro- 
organismen geht  auch  hier  die 
Vergiftung,  die  In  toxica  tion 
des  Körpers  durch  die  gebil- 
deten Giftstoffe  (Toxine).  Sceim- 
METiBUscu  und  RiCKEß  konnten 
Milzbrandbacilleu  '/,  Stunde  und 
den  Bacillus  pyocyaneus  schon 
5  Minuten  nach  der  Infection 
frischer  Wunden  in  den  inneren 
Organen  (Herz,  Lungen,  Leber, 
Mih,  Nieren)  nachweisen. 
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Fig.  30*2.     Stapliylocooca»  pjoceoes 
Citmia,   KHrtoßeU'ullur. 
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Viele  Bacterien  bilden  Farbstoffe  (Fig.  302—304).  man  beobachtet 
mftglichen  Färbungen,  z.  B.  weiss,  schwarz,  roth,  blau,  gelb,  grün,  br 
sodass  die  Cultur  und  oft  noch  ein  grösserer  Theil  des  Nährsubstrals 
rakteristisch  gefärbt  ist.  Hierher  gehören  vor  allein  auch  die  Verfiirban 
des  Eiters  durch  Bacterien.  Wahrscheinlich  bilden  die  Pigmeutbaci 
2unach8t  einen  chrcmogenen  Körper,  welcher  erst  bei  Säuerst otfxutrit 
den  Farbstoff  übergebt. 


Manche  Bacteticn  sind  durch  PliOHphoreacenz  ausgezeichnet^  d.  k  sie 
leuchten  im  Dunkeln  (Fischeb). 

ÄKLotNu  und  CoL'BMuKT  tlieileti  iliv  Prodocle  der  |iatbogeueo  Bacterion  in  drei  Haupt- 
cbMen  «In:  1.  Die  durch  Alkohol  föUbarcn  Siibätanzcii  fDiafitaaea),  die  durch  s&ure- 
btlügeu  Alkohol  iHÜburcn  (Toxalbuminc),  die  durch  das  Miu.ox'8che  RcageDs  fttUbarcu 
iPeptone).  —  Diaatasen  und  ToxalbitiniiK.'  sind  neuig  dialy*drbar. 

t.  Die  in  Alkohol  uud  Aether  lösUcheu  Sub&tanzeii,  welche  durch  esetiTBaures  Blei 
lud  Sublimat  gefiillt  Merden,  diatyslrbar  sind,  durcli  Ilit/e  aber  weuig  verftodert  werden 
{PtofaaTne,  Alkalüide). 

3.  Die  flüchtigen  8(00*6,  f%rbcude  Kulüciititotrverbiuduugen  etc. 

EntwickelungshemiuuDg  der  Bacteriea.  —  Abschwächung  ihrer 
Virulenz.  —  Tötung  der  Bacterieu.  —  Die  Batterien  könueü,  wie 
schon  erwähnt,  auf  vei*schiedene  Weise  in  ihrer  Entwickehnig  gehemmt 
werden,  z.  B.  durch  zu  niedrige  oder  zu  hohe  Temperatur,  durch 
W  asserentziehung.  durch  Zusatz  gewisser  chemischer  Substanzen  reap. 
Bacteriengifte  zum  Nätirsubstrat  u.  s.  w. 

Lässt  man  die  schädigenden  Einflüsse  nicht  zu  intensiv  auf  Bacterien 
j  eiovirkcn.  so  werden  sie  nur  abgeschwächt  und  diese  Abschwächung  der 
I  Bacteiten  lässt  sich  durch  eine  ßeihe  von  Generationen  erhalten,  sodass  die 
k  hetrelTenden  pathogcnen  Bacterien  theilweise  oder  gänzlich  ihre  Viru- 
H  lenz  verliereu.  Diese  Absch\väohung  der  Virulenz  pathogeuer  Bacterien  ist 
H  ^^f  DatQrlichem  und  auf  kflnstlichem  Wege  möglich.  Die  natürliche 
ÄUchwächnng  der  Virulenz  beobachtet  man  nach  den  Untersuchungen  vou 
Fu'OdS  tu  A.  besonders  bei  solchen  infcctiüsen  Bacterien,  welche  längere 
^t anter  veränderten  Bedingungen  ihres  natürlichen  Vorkommens 
und  Wachsthunis,  z.  B.  auf  künstlichen  Nährböden  und  unter  verän- 
tierten  atmosphärischen  Verhältnissen  zu  wachsen  gezwungen  wurden.  Durch 
die  allmähliche  Anpassung  gewisser  Bacterien  an  das  Wachsthum  auf  toten 
Substanzen,  d.  h.  an  eine  saprojjlivtische  Ivobensweise,  geht  ihre  Fälligkeit 
w  Eotwickelung  im  thierischcn  Orgunismus  vtrhiren.  Auch  an  den  sapro- 
pbjHischen  Ricterieu  hat  man  durch  reräutlerte  Züchtung  eiue  ähnliche 
^Whme  ihrer  specitiscbcn  Wirkung  beobachtet  (Hceppe  u.  A.).  Künstlich 
kann  man  die  Vii-ulenz  der  Bacterien  durch  verschiedene  schädigende  Ein- 
'firkiiugon  abschwächen,  ja  dauernd  gänzlich  aufheben.  So  hat  man  z.  B- 
die  Giftigkeit  der  Milzbrand bacillen  in  verschiedener  Weise  abgeschwächt 
"|*«r  nufgehoben,  z.  B.  durch  Züchtung  auf  antiseptischen  oder  de&iiiöcirten 
NUirböclen,  z.  B.  in  einer  Cultur  von  Bouillon  mit  Kaliumbichromat 
ll:2l)0U— 5000  —  Roi  x,  Cuamuehland),  oder  in  milzbrandigem  Blut  mit 
l  |iroc.  Carbolsäure  (Toissaint),  oder  durch  Züchtung  unter  Druck  von 
**  AtiDüsphiuen  (Chauteau).  endlich  durch  Einwirkung  des  Sonnenlichts 
i^^UiiNii).  Auch  die  venöse  Stauung  resp.  die  Kohlensäure  ivirkt  in 
•(•iherein  Grade  schädigend  auf  Bacterien  ein  (Hambisgkk).  Nach  Noetzel 
"üjd  es  die  im  Staun ngsblute  in  höherer  Concenlration  vorhandenen  Schutz- 
•Wf«  (Antitoxine.  Alexine  Biciiseb's),  durch  welche  die  verstärkte  bactericide 
«irltuiig  bedingt  ist.  Wichtig  ist  hierbei  nach  Noetzel  dass  die  Stauung 
it  zu  6t«ik  ist,  nicht  zu  Gewebslüsionen  führt,  und  dass  immer  frisches 
ssuiJat  austreten  kann.  Die  venöse  Stauung  hat  mau  mehrfach  praktisch 
^  Behamnung   hacterieller   Krankbeilshi  *1.   der  l^bercnlose    und 

■9  Milzbranda  verwertliet.     Sodauu   '  <   mehrfache   Züchtung 
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von  Bacterien  in  Thieren,  welche  für  die  betrefifende  Bacterienait  uneifr 
pfänglich  waren,  die  Virulenz  derselben  abgeschwächt.  Das  sicherste  und 
^gebräuchlichste  >IitteI  behufs  Abschwäcbung  der  Virnlenz  ist  die  ZüchtULi 
der  Bacterien  bei  hohen  Temperaturen,  je  niedriger  man  die  be- 
treffende wirksame  Temperatur  wählt,  nm  so  langsamer  erfolgt  die  AV 
Schwächung,  aber  um  so  fester  haftet  sie  dann  auch  den  Bacterien  an.  lo- 
dass  die  abgeschwächte  Giftigkeit  auch  auf  ihre  Nachkommen  übergell, 
und  man  sich  eine  beliebige  Reihe  völlig  abgeschwächter  Culturen  herstellet 
kann.  Die  abgeschwächten  Bacterien  unterscheiden  sich  Ton  der  viruleDWi 
Bacterienart  wahrscheinlich  im  Wesentlichen  durch  eine  entsprechende  Ent 
artung  des  Zellprotoplasma,  durch  eine  mangelhafte  Lebensenet^e.  dard 
weniger  üppiges  Wachsthum,  durch  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  ge^ 
schädigende  Einäüsse  und  vor  allem  dadurch,  dass  die  StotiVechselprodacte 
andere  sind.  Virulente  Milzbrandbacillen  z.  B.  bilden  eine  grössere  MeEze 
von  Säure  als  abgeschwächte.  Abgeschwächte  Bacterien  gedeihen  desb^b 
nicht  im  tbierischen  Organismus,  weil  sie  die  im  letzteren  betindlichen  naifir- 
liehen  ^\'iderstände  resp.  Hindemisse  ihrer  Entwickelung  nicht  zu  überwindea 
vermögen,  sie  gehen  an  der  Infectionsstelle  oder  im  Blute  und  besonders  it 
den  Organen,  wo  sie  vom  Blnte  abgesetzt  werden,  vor  allem  in  der  3Üli. 
in  der  Leber  und  im  Knochenmark,  relativ  rasch  zu  Grunde. 

TBäuig  dir  Wird  der  Grad  oder  die  Dauer  der  Einwirkung  der  erwähntet 

****""■  Schädlichkeiten  vermehrt,  so  sterben  schliesslich  die  Bacteriet 
ab.  Die  Tötung  der  Bacterien  ist  durch  eine  grosse  Zahl  von  bacten«> 
tötenden,  chemischen  Substanzen  mijglich.  vor  allem  durch  unsere  gebräucli* 
liehen  Antiseptica,  wenn  sie  in  genügender Concentration  angewandt  werdes. 
z.  B.  durch  Sublimat,  Carbolsäure.  Femer  kann  man  die  Bacterien  daitfc 
ungenügende  Krnübrung,  Wasserentziehung,  durch  directe  Eis- 
wirkung des  Lichts,  besonders  des  directen  Sonnenlichts,  durch  andere 
fantacünistische)  Bacterien  resp.  deren  StoriVechselproducte  (Säure,  AlkaK; 
und  vor  allem  durch  abnorm  niedrige  und  sehr  hohe  Temperatur, 
z.  B.  von  öii — SU'-  C.  und  mehr,  abtöten.  Wir  haben  schon  früher  erwähnt, 
dass  nie-lriire  Temperaturou  im  Allgemeinen  weniger  schädigend  auf  Bat- 
terion  oiuwirkeu.  nN  :ilnn>rin  l;f>he.  Die  Mehrzahl  der  sporenfreien  und  to: 
alli'ni  die  sporoniiaiticon  Bacterien  bleiben  im  Eis  lebensfähig.  Auch  gegen 
hohe  Würmegniiie  von  50 — Su  '  C.  sind  die  Sporen  sehr  widerstandsfähig 
Die  Sporen  storl>un  im  Allcemeinon  erst  bei  einer  Temperatur  Ton  100'*  C. 
ab.  welche  thoils  "J — 10  Miiiutr-n.  bei  anderen  aber  mehrere  Stunden  ein- 
wirken niuss.  Ausirokeinne  Sjti'reii  sterl>en  eher  ab.  als  nicht  ausgekeimte. 
Am  Avirks:iiu-ten  .iro^ohielit  die  Ti'-tnnii  der  Bacterien  durch  kochendes 
Wasser  oiler  lieissen  Wassenlampt'.  Trockene  heisse  Luft  tutet  die 
Sporen  bei  140 — IMO"  C.  er^t  nath  '6  Stunden,  während  dieselben  im 
kochenden  Wasser  mler  W:i-;serila:npt'  seh. in  innerhalb  5 — 10  Minuten  n 
Grunde  irelien.  Xaeli  T.\>-inai;i  l>esiT.^t  auch  der  Tabakrauch  eine  ent- 
schieden li:iot«,rieiit"tteiiilo  Kr:\:t. 
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Prüfnii_-  iiKil  Vor^'i.  ii};;^:!::  -ior  l^iu  T»?rit'iit>';toiiiien  Mittel.  —  Die  Prtfia| 
gesi-hielit  tliiil?  .hvri.'Ii  Int't'tii'iwv.T^iK-!^'  ::'.■::■  ;<r  .ies  botreffenden  Bacterienmateriab  u 
lebeinlon  Thii'n.'».  tlifils  <l:i..liiroli.  il.i-;?  ilif  "r"  tr'^irou'lfii  tVisdieo.  feuchten  oder  an  Deck- 
frlii^t'ni.  SiMdt'uni'h'ii.  Sanilk'Titi'rii  u.  -.  w.  :ii:j>'rrockn.>rt?n  Colünien  eine  beatiminte  3!rit 
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mit  den  zu  prüfeaden  Mitteln  in  Berührung  fjrlirudit  wcrilun.  Sudunn  wird  das  be- 
treffende MutKritil  iu  MUirgciatinc  gemischt,  in  l*latt«ii  aua(;c(;osaen  oder  iu  HouÜlou  bei 
So*  C.  im  Bnilofen  erwärm!.  Sollen  cheiuiscbc  Subatauzeu  beziigUcli  ihrer  antibactc- 
riellcii  Wirtung  geprüft  WL-rden.  »o  miiaseu  die  Deckgläser  reap.  Fftden  viirber  in  Bterili- 
■inem  destUlirtcn  Wasstir  Abgespult  -werdun,  damit  nicht«  von  dem  Gift  iu  die  Nälirgela- 
tloe  Qbertngen  wird  utid  dvrt  etwa  das  Wachsthum  huiuiDt.  Habeu  die  Platteuctütureu 
L  B.  mehrere  Tage  im  Brntofea  gestanden,  und  haben  sich  keine  Bactericn-Colonien  ge* 
bÜdet,  dann  sind  die  Bactcricn  in  der  Tbut  durch  das  betreffende  Mittel  abgetittet  worden. 

Allfremeine  üntersuchungHmethoden  der  Uacterieu.  —  Die  bacteriolo-  ^ 
pMlen  Untenochungsmethoden  beatehen  vor  allem  in  der  mikroffkupischcn  Unter- 
sathung  gefftibter  mikroskopischer  PrSparate,  in  Zacbtungaverauchen  und  in  In-  ' 
feetionsrerHucheii  mit  den  Reinculturcn  der  einzelnen  Uaeterien  an  lebenden  ' 
lUereD.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Spaltpilze  ist  vor  allem  durch 
Bouin  Ku<'u  in  die  richtige  Bahn  gelenkt  worden,  indem  er  besonders  die  ^olhwcudigkeit 
<kr  bomogvaen  Immersion  und  die  riebtige  Änwendmtg  des  ABu'schen  ßeleucbtungs- 
appuats  betonte.  Zar  Fftrbung  der  Bacterien  aad  der  Zellkerne  werden  besonders 
diu  basischen  Anilinfarben  benutzt,  z.  B.  wässerige  Losungen  von  Gentiauaviolett 
oder  Fuchsin  und  besonders  Methylenblau,  z.  B.  3(1  ccm  concentrlrle  alkoholische 
MiÜi;lenUaul<S)iung  auf  100  ccm  Wj^sser  und  20  Tmpfeu  einer  1  proc.  Kalilauge  oder 
iJiie  LSning  TOD  Aq.  deat  20,0,  Carbolfu<.'h8iQ  gtt.  15,  eonc.  alkobol.  Methylenblau  i 
fftimg  gtt.  d  (Pick,  Jacobsohx).  Will  mau  von  einer  bactericub altigen  Flüssigkeit  ein 
Pilfüat  rasch  erhalten,  so  Unat  miin  einen  Tropfen  anf  dem  Devkglane  verdunsten, 
fitin  den  RQrkstnnd  durch  EHiitzen,  indem  nmn  das  Deekgliischen  dreimal  durch  die 
riusme  eine«  Bnnscubrunnem  zieht  und  legt  es  einige  Minuten  in  eine  der  nben  er- 
vlkilen  übenden  Losungen,  z.  B.  Methylenblau.  Bei  der  obcu  erwähnten  alkoho- 
facbtn  Carbülfuelisin-MetbyleublaulÖBung  genügen  ä — 10  Secunden.  Der  Ucberscbusa 
derFirhe  wini  dann  vom  Deckgläscbeu  mit  dt-Blillirtem  Wasser  ab^^'espiilt,  lelzlere«  dann 
•nf  dm  Objeettrflger  gelegt  reep.  nach  dem  Trocknen  in  (Janadahaleam  *'te.  eingelegt, 
<nid  dann  mit  hellem  Lieht  mittelst  AuBE'sehcr  Relem-htungiflintn'  ohne  Blende  oder  mit 
*eilR  Blende  besichtigt.  Die  Bedeutung  des  Aüusschen  Beleuehtuugsnpparata  Hegt 
ebcodario,  dmsa  er  im  gefllrbten  Präparat  den  gcfJirbtcn  Theilen,  vor  allem  aUo  den  Kernen 
tnd  BKterißu,  dait  ücbergewicht  giebt.  Alle  ungefärbten  Objekte  sind  mit  besehrJlnkter 
Wirksog  dee  Coodenaors,  d.  h.  mit  möglichst  enger  Blende  resp.  berabgcxogoner  Be- 
'^chtangsltnse  in  relativ  dunklcDi  Gesiuhtsfelde  zu  betrachten.  Zur  niikroskupiachen 
l-'Dl«nadiung  von  hacterieubaltigor  Flüssigkeit  benutzt  man  mit  Vortlieil  aueh  hohle 
(^tijwttriigcr.  BeKQglicb  der  g(>uauen  Lehre  der  ßaetcrienförbung  verweise  ich  besonders 
*>f  da  LehrbBcbor  von  C.  Fracmcel,  Hobppr,  GOnthcr,  EiäRN&sno  u.  A. 

Durch    die    künstliche  Zitchtung  resp.   die  Reincultur  der  Bacterien  und    Xiukätmgt- 
dQicb  die  nachfolgenden   Impfversuche  au   Thieren    sind   unsere  Anschauungen     vut/utdau 
"^  die  Wirksamkeit   der  Bacterien   ganz   hcsondora  gefördert  worden.     Die  Bacterien      Die  wr- 
**HaQ  tbeils  in  HEisatgen,  thcils  auf  Festen  N^hrsubs traten  geaüobtet     Die  betrcßcndcn    »ehiedeneH 
^•ft«e  werden   durch  I— Ästiindiges  Krhitzen  im  Trockenschrauke  auf  160"  C.  und  die       N-iAr- 
SUimbctrate    durch   Kochen    im   pAi-iv'sclien  Topfe    oder   im  strömenden  Wasserdampf     »•'•*™*«' 
'J'rber  cteriltsirt,    um    die    an    ihnen    haftenden    Bacterien    zu    töten.     Den    flüssigen 
'•ibrlöKungen  (Fleiachinfua,  Heninfuii,  Milch,  Uam,  Blutserum  u.  b.  w.)  sind  die  durch- 
Biehtif^Q  ft^sten  Nälirbuden  (Gelatine,  Agar  Agar)  bei  Weiteui  vorzuziehen.    In  den 
"^«igöi  XKlirlöauogen   kann   man  mittelst  der  „Oulturen  im  hfingeudcn  Trojifen" 
^Aoiwacbsen  der  Bat-terieu,  ihre  Vermehrung  und  eventuelle  Sporenbilduog  beobarliten. 
*■  bringt  mittelst  Ftatinös«  auf  ein  vorher  erhitztes  Deckgläscbeu  einen  Tropfen  der 
''■rillitrti'u  Nährlüaung  und   impft  ihn  mit  einer  mi^iglichsl  kleim^n  Menge  einer  Keincultur. 
^°du]i  wird  ein  hohlgeschlitiener  ObjecttrJtger  durch  Krhitzen  sterilisirt,  um  die  Hi'ihlung 
''^t  laait  Vaseline  atif,  legt  daa  Deckgtfischen  auf  dcji  Vaselinering,  Hodass  der  Troiifen 
l^iktUaiuig  in  die   Höhlung  hineinragt.     Die  festen  Nährböden  (Gelatine,    Agar)  sind 
Witt- SO"  C.  resp.  35—40"  U.  noch  Hüsaig,  erstanren  aber  raach  bei  schneller  Abküh- 
^-   Bringt    man    in    die  am   häufigsten   benutzte  Nährgelatine  (Bouillon,    H^/g  6a> 
-•■^lot  l*;»  Pepton,  Vs*'..  KochaalÄ).  welche  man  in  einem  (ilnse  auf  SO*  C.  erwJlrmt,  al»o 
"i  halt    ein  Gemenge  von  Bacterien   und  giesat  datm   die  ordentlich  gemiacbtc 
f  BteriUsble  Glasplatten   oder  in  flache  Glasacbälchen  in  dHnner  Schicht 
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»US,  dann  wHC^liMin  tlic  Bactcriuii  in  der  nun  r&scb  erstarrten  OeUtine  eu  schon' 
1—2  Tilgen  aicbtbaren,  getrennten  Cultiuren  aus.  Die  einzelnen  Colonien  bestehi 
IndiriducD  dci-selbcn  Art,  man  erhält  Ucinculturen,  wie  auch  die  mikronkupioch«  Unter- 
suchung lehrt.  Damit  die  Colonien  nicht  zu  dicbt  aiiwaclwen ,  empfiehlt  es  «ich,  ilie 
zuerst  itifietrte  Nitbt^elatine  tm  verdüniien  und  mebnire  Glasplatten  mit  diesen  verschie- 
denen VerdUuuuu^fvn  zu  vcrKvheu.  indem  man  i-incii  Teil  der  Näfargelatine  im  entea 
Gtäscben  in  ein  zweites  GlÜscheu  mit  Gelatine  g-iee^st  und  von  dieser  MJschang  «riedpr 
ein  drittes  Gläschen  mit  XShrgelatine  mischt  Sämnitliche  Mischangen  werden  diuin  in 
je  ein  Glasacliäleben  HuujfegotKHän.  Für  Bftcteriun,  welebe  höhere  Temperaturen  al«  WC. 
verlangen,  verwendet  man  Agarg-emische,  walcho  noch  bei  88**  C.  starr  bleiheo.   As^j 

diese  Weise  gelingt  es,  au»  dcu  festen  N3brbÖd(-a  Beiif 
culturen  einer  bestimmten  Bacterienart  anzulegen.  Aucfc 
die  Scbiiit  (flächen  gekochter  Kartoffeltcheiben 
werden  vielfach  als  feste  Nfibrbüden  benutzt,  auch  biet 
wachsen  räumlich  getrennte  Colonieu  ans,  wwm  nia 
i..  B.  einen  Tropfen  einer  FlQsnigkeit  mit  drei  oder  vier 
Bacterieuarten  auf  einer  solchen  Kartoffel  nusbretl^ 
Jede  Bacterie  Wftcli.'il  dann  nnrcr  geeigneten  Bedingnnpa 
zu  einer  Reincultur  aus.  Für  versthiedeuB  Bacierieul,Etter- 
kokken,  DiphtheriebBcillon,  Tuberkelbfwrillen,  KaAExeu'i.« 
Poeumococcus)  ist  der  menetcbliche  Spuiuhel  uudAu*-^ 
wurf  ein  günstiger  Nährboden  (A.  Sicaiam,  Guwfii, 
Stei'fbn).  ^ 

Verschiedene  Bncterien  erfordern  besundere  ^'iL^fl 
Substrate,  z,  B.  Blutserum,  wior  der  Bauerstoff  aiiM 
Leseitigt  werden,  z.  11.  durch  Anfgiesaen  einer  hohen 
Schiebt  Gelatine  oder  Agar,  oder  besser  durch  T«r 
driingen  der  Luft  milteUt  Wasscrstoi^s  und  Zuschmehen 
der  CuiturgefSsai?,  oder  endlich  durch  Zusatz  von  tvJu* 
cireudeu  .Substanzen  (1  — 2*i(,  Dextrose,  0.5"/«  am«'«'»* 
saures  Natron,  ßreozcatechin,  Indtgschwefeisaurea  M»» 
trou  a.  s.  w.|.  Von  einer  Iteihe  bekannter  Bacterien  üi 
eine  Keincultor  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen. 

In  den  genannten  Nfthreubstraten,  also  z.  E  be- 
sonder!! auf  Nährgelatine  oder  Agar,  läest  sich  nna  dsi 
Verhallen  der  Hcincultnren  weiter  genauer  beobacbtea 
Die  ciueo  bilden  z.  B.  charakteristische  %^eisse,  troolie&e 
Häufchen,   andere  weisse,   schleimige   Tropfen,    vricdti 


i 


Fig.  305. 
Stichcalttir. 


Fig.  306. 
StriohcuUur. 


nautcneu,  andere  weisse,  sctueimige  iropien,  vmo  m 
andere  Colonien  verflüssigen  die  Gelatine,  oder  es  bili!«  fl 
sich   Colonien    von   schtiucr  rother,  gelber  oder  grinW 

dtettfl 


Farbe  (s.  S.  2riO  Fig.  302—304)  n.  ».  w. 

hegl  man  ein  Deckglas  auf  die  Gclatineplattu,  drückt  e»  leicht  nuf  die  i>bcrätcU)rl>-i 
Ättr  Entwickeluug  gekommeneu  Colonien,   hebt  ea  dann  mit  der  Pincette  ab,  so  hl"W 
cio  Abklatsch,  ein  Abdruck  der  Colonie  am  Glase  haften.    Dieses  „KlatschprAparftt- 
fUhrt    man   langsam   dreimal   durch   die  Flamme,   fUrbt  es   in   der  8.  2A8   bescbnehSBBii , 
Weise,  spült  mit  Walser  ab  nnd  nntersnuht  ea  mittelst  des  Mikroskops. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  dann  endlich  dieStich-  nndStricbcaltBfeii( 
305  u.  806).   Die  Stichculturen  (Fig.  SüfOwerden  \a  folgender  Weise  angelegt.    In  die* 
einem  Olasröhrchen  befindliche  starre  NAhrgelatine  macht  man  einen  Einstich  mittel«  nf 
Platiudrahtce,  welchen  man  vorher  durch  Erhitzen  in  einer  SpirltnaBamme  stehlisirt  noJ      . 
dann  mit  einer  bestimmten  Uacterienculonie  iu  Berührung  gebracht  hat    Im  Bereich  J'^ 
Impfstiches  entwickelt  sieb  dann  die  eharakteriBtisebe  Reincultur.    Will  man  eine  Strich-^ 
cultur  (a.  Fig.  300i  anlegen,  ao  lässt  man  die  Gelatine  in  schrftger  Lage  des  Köhrrhsn' 
erstarren  und  streicht  mit  einem  Platindrabt  die  entnommene  Reincultur  leicht  auf.  N"' 
tOrlicb   müssen   bei    diesen  Stich-    nnd   Strich  etil  tnren  die  nölhigen  Cautelen  beobscbtt* 
werden,  damit  auch  wirklieh  uur  die  eine  betreffende  Bacterienart  übertragen  wird. 

Dieae  allgemeinen  Bemerkungen  über  dleUnterancliungsmethoden  derBactericD  nS^ 
hier  genügen,  bezüglich  der  genaueren  Darstellung  muRs  ich  auf  die  T^brbOeber  von  C.Fui*' 


iforpholog^e  and  Bllgemeine  Bedeutung:  der  MikroorgBunmcn. 


iE,  Ht'ErrK  u.  A.  verweisen.  Bei  der  Besclircibmii,'  der  «inzelneo,  chinirgiBcli  wich- 
rietiiurteu  werden  wir  auf  verschiedene  Fragen  noch  nfiber  zui-üekkimiinen.  — 
Dluclben  ßavterien  sind  filr  die  eine  ThiergaitODg  iDfectiös,  für  eine  andere  nicht, 
iunn  tnmn  »onolil  den  betrcHcndcn  Tbierkörper,  z.  li.  durch  Fllttening,  als  anch 
IbMteiicaart  durch  eiitspreclieude  Züchtung  umstimmen,  aodaas  die  betrcfienden  l'^iere 
t  fSr  die  Imp&ui^  mit  der  betreffenden  Hactcrienart  eroptTln^lich  werden  uder  nm- 
Um.  Rotzbacillen  sind  für  Fcldinffa»e  von  hervorragender  VimlcnK,  wciKite  Mäntt^ 
1  ImmaD  dage^n.  Vernetzt  man  letztere  nach  H.  Lttt  dnrch  Fütterung  mit  Tlilondzin 
■Den  diabetischen  ZuHtan<!,  so  werden  dieselben  nunmehr  für  RotzbacÜIen  empHing- 
L  Ferner  worden  ßAUi^chbraiiilbacinvn  nai-h  Abloimi  U.A.  für  aulcliu  Thiere, 
Ihe  tonst  immun  daj^gcti  sind,  infectiö«,  wenn  man  »le  iu  einer  20]iroc.  MilchsSare- 
pß^  aufschwemmt  oder  daa  Gewehe  der  bctrcfiendcu  Thiere  vorher  mit  I^yrogalluB- 
K.  Sublimat  oder  Carbollöflung  behandelt 

I  Eine  dauernde  VerotfLrknng  der  Virulenz  der  Bacterlen  oder  eine  Umwand- 
le der  loxischeu  Bacterien  in  infccttöee  UDd  umgekehrt  iat  bis  jetzt  noch 
hl  gelaiigoD,  wohl  aber,  wie  wir  8.251  sahen,  da»  Gegeulheil,  eine  bleibend«  Ab- 
wiehung  der  ViruIcoK,  ja  der  dauernde  Verlust  derselben,  x  B.  der  Mikro- 
klaaien  der  Uahnercholcra,  der  MilzbrandbHcillcD,  der  Pneumouiebuttericü  u.  8.  w. 
Iren,  ToDSftAiXT  u.  A.). 

Der  gesunde   thierische  resp.   menschliche   Körper   verfügt   über  Ter- 

Bedene  Mittel,  mittelst  deren   er  sich  gegen  das  erfolgreiche  Kiiidringeu 

Bacterieu  schützen  kann.    Das  Blutserum,  besonders  das  /.ellfreie 

tserum  besitzt  eine  direct  bacterientötende  Kraft,  wie  besonders 

die  schönen  Untersuchungen  von  H.  tiucHKEit,  NmsBN,  dann  neuerdings 

:h  Stern,  Rüvküii,  Boccahdi,  Bakunin  u.  A.  bewiesen  worden  ist.     Diese 

itüteude  Kraft  des   Blutes,  diese   natürliche   Widerstandsrühigkeit  des 

Ipers  gegen  Infectionen  beruht  auf  dem  Vorhandensein  resp.  der  Bildung 

Schutzstoffen,    den    sog.   Antitoxinen,    welche    Büchnru    und    Hahn 

xine  nannten.    Letztere  sind  gewisse  im  Blute,  in  der  Lymphe  gelöste 

artige   Stoffe,   deren   UrsprungsstUtte  nach  Buchneb   die  weissen 

rohen    sind.     Bei    Infectionskrankheiten    ent'^teben    die    Anti- 

ine  nach  Ehklich,  Wasskbjiann,  Takaki,  Wkrnicke,  R.  Pfjciffeü,  Marx 

Ä.  in  den  giftafticirten  Zeilen  voMchiedener  Organe  (s.  auch  S.  12),  nach 

CHSEii    besonders    aus    den    specitischen    Bacterienzellensabstanzen.     Die 

ixioe  gehen    nach    Bichnek    und    Haiin    zu   Grunde,  sobald  sie  mit  den 

tNtzuDgsproducten   der  Bacterien   in  Berührung  kommen,  wUhrend  ande- 

fcrits  die   Bacterien   an   und  für  sich  durch   die  Alexine  zerstört  werden. 

ist  ein  Kampf  auf  Tod  uml  Leben,  und  der  Stärkere  siegt     Durch  In- 

fion  gewisser    Flüssigkeiten    in*s    Blut,    z.  B.    durch    Nucleln,   Tuberculin 

»V.  läsat  sich  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  betrilchtlich  vermehreu, 

prscheinlich    wird  durch   diese  künstliche   Leukocytose  auch  die   Wider- 

Milähigkeit  des  Körpers  gegen  die  Bacterien  ßcsteigert.   Nach  H.  Bociinf.b 

I  Jie  keimtötende  Kraft  des  Blutserums  auch  von  seinem  Salzgehalt  ab- 

Kig.   Nach  V.  FODOB  wird  die  bacterien  töten  de  Wirkung  des  Blutes  auch 

*cb  erhöhte  Temperatur  desselben  und  durch  vermehrte  Alkal- 

CfQz  in  Folge  tod  Zufuhr  alkalischer  Mittel  gesteigert     Bei  einer 

■Bperatar  von  38 — 40°  C  ist  die  hactenen  töten  de  Wirkung  am  stürksten, 

"  C.  hinaus  nimmt  sie  rasch  ab.    Jedenfalls  sind  es  im  Wesentlichen, 

ihen   Ton    localen  anatomischen  Kigenthümlichkeiten,   chemische  Vor- 

,  mittelst  derer  der  Tbierkörper  sich  gegen  das  Kindringen   der  Bac- 

scbützt     Bis  zu  einem  gewissen  Grade  kommt  es  aber  auch,  wi^  wir 
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Fig.  307.  Phagocyten  Metschkikoff'b.  a  Ein  Milt- 
bnndbacillus ,  im  Begriff  in  ein  weiases  BlDtkörperchen 
eiozudringeQ ;  b  der  Milzbrsndbacillua  befindet  nch  im 
Innern  des  weissen  Blutkörperchens;  c  weisse«  Blutkörper- 
chen mit  in  Stücke  zerfalleoen  Milzbrandbacillen. 
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oben  schon  andeuteten,  zu  einem  Kampfe  zwischen  der  Bacterienzelle  mi 
den  Zellen  des  Thierkörpers.  Nach  Metschnikükp  sollen  es  die  veisM 
Blutkörperchen  vor  allem  sein,  welche  die  Bacterien  in  sich  aufnehmen  onä 
gleichsam  auf&essen  (B'ig.  307).  METscmoKOFF  hat  die  weissen  Blntkörperchei 
daher  direct  als  f'resszellen,  Phagocyten  bezeichnet  und  ihnen  im  Kampf 
des  Körpers  gegen  die  eingedrungenen  Bacterien  die  wichtigste  Bolle  n- 
geschrieben.  Diese  Phagocytentheorie  Metscbnieoff*s  ist  in  neuerer  Zeit 
besonders  von  Flügge,  Baumgabten,  Weigert  u.  A.  bekämpft  worden.  Die 
genannten  Autoren  nehmen  an,  dass  entgegen  der  Meinung  METSCBMKon't 
die  weissen  Blutkörperchen  im  Kampfe  mit  den  Bacterien  stets  unterliege^ 
wenn    letztere    in   lebensfähigem   Zustande   in   sie   hineindringen:    nur  ib- 

gestorbene  Bacterien  solla 
von  den  Körperzelleu  fort- 
geschafft  werden.  Durch  die 
S.  255  angeführten  neaerei 
Untersuchungen  3ücbsesi 
und  Hahn's  wird  aber  die 
Phagocytentheorie  Metschii- 
eoff's  unserem  Verständms 
näher  gerückt.  Aber  die  u* 
türliche  Immunität  des  Kö^ 
pers  kann,  abgesehen  von  der 
Annahme  specifischer  Ann- 
toxine,  vielleicht  auch  durch 
einfachere  physikalische  oder  chemische  Vorgänge  erklärt  werden  (K.  Wii*^ 
Ausgeschieden  werden  die  Bacterien  besonders  durch  die  Drüsen-Secräe 
resp.  durch  die  körperlichen  Excrete,  also  durch  die  Fäces,  die  Leber  rei^ 
die  Galle  (Shebkington).  den  Harn  und  durch  den  Schweiss  (BfiiiniEB, 
V.  Eiselsbehg).  Die  Angabe  von  Cavazzani,  dass  die  Mikroben  durch  die 
anatomisch -physiologisch  unveränderten  Epithelien  der  Niere  nicht  durch- 
treten können ,  lässt  sich  nach  neueren  Untersuchungen  von  Biedl  and 
ivRALS  nicht  aufrecht  halten.  Nach  letzteren  Autoren  sollen  nur  die 
Speichel-,  die  Schleim -Drüsen  und  das  Pankreas  unter  noimalen  Verhältnissen 
keine  Mikroorganismen  ausscheiden.  Die  Ausscheidung  der  im  Blate  circu- 
lirenden  Bacterien  geschieht  besonders  durch  die  Leber  und  Nieren  sehr 
l)ald  nacli  der  Infection.  Bacterien,  welche  man  z.  B.  in'  die  Portalvene 
i)ringt,  gelungen  sofort  in  den  grossen  Kreislauf  und  ihre  Ausscheidung 
durch  Leber,  Gallengünge  und  die  Nieren  beginnt  schon  nach  Ablauf  weniger 
Minuten  (Ki  tierer).  P^ine  Localisation  der  in  den  Körper  eingedrungenen  viru- 
lenten Bacterien  findet  besonders  dann  statt,  wenn  die  inficirenden  Mengen  zu 
f^ross  sind,  wenn  die  Organfilter  und  die  im  Serum  befindlichen  Antitoziiifi 
unwirksam  werden,  oder  endlich  beim  Bestehen  prädisponirender  Verhältniase. 
Von  ^^rosser  jiraktischer  Bedeutung  ist  die  Lehre  von  der  Immunität 
der  Thiere  resp.  des  Menschen  gegen  diese  oder  jene  Bacterienart 
Dieselbe  ist  theils  angeboren,  theils  lässt  fi^ie  sicli  künstlich  erzeugen.  Wir 
wissen,  dass  der  Mensch  durch  die  von  Jenkkr  gegen  Ende  vorigen  Jahr 
hunderts  entdeckte  und  eingeführte  Kulipockeninipfung  gegen  das  Gift  der 
Variola   vera    unempfänglich   wird.     Im   Einklang   mit   dieser    bedeutsamen 


Tbatsache  stehen   dann   die  zablreichon   Versuche    besonders  von  Pasteir, 
(Inrch  Impfang  mittelst  abgesciuviichter  Bacteriengifte  den  Körper  gegen  die 
Jnfection,  z.  B.  mit  dem  Gifte  der  Hundswutb,  des  Milzbrands,  der  Hülmer- 
cholera   o.  a.  w.   unempfänglich    zu   machen.     Wenn    auch   Koch,    Gafpky, 
LoFKLEB  u.  A.  bezrtgUt'h   des   Milzbrands  gezeigt   haben,   dass  die  Impfung 
Kxxit  abgeschwücbteni  ]yii!zl>randgit't  keinen  sicheren   und  unbedingten  Schutz 
p^währt.  so  steht  doch   im  Allgemeiueii    die  wissenschaftlich   und   praktisch 
tiochwichtige  Tbatsache  fest,  dass  der  Thierkörper   unter  Umstünden 
durch  die  Impfung  mit  abgeschvächten  Bacteriengifteu  gegen  das 
virulenteste  Materia!  unempfänglich,  d.  h.  künstlich  immun  wird, 
Ck  £ich  neueren   Untersuchungen   wahrscheinlich   in   Folge  des   Vor- 
Handenseins  von  bestimmten  Schutzetoffen  (Antitoxinen).    Die  wirk- 
samen Stoft'e  (Antitoxine)  bei  diesen  Schutzimpfungen  sind  wabrscheinUch 
chemische  Substanzen,  Stoff wecbselproducte  der  Zellen  des  ThierkÖri>ers  und 
■3er  Bacterieo  selbst.     Zahlreiche  Hypothesen  sind  bezüglich  der  Krkbtrung 
der  erworbenen  Iramunitüt  aufgestellt  worden.    Nach  PA^iTEUK,  Kli:b.s  u.  A. 
V>eruht  die  erworbene  Imtimnitiit  besonders  auf  dem  Ürastande,  dass  bei  der 
ersten  Invasion  eine  Anzahl  von  Stoffen  aufgezehrt  werden,  welche  für  die 
betreffenden    Bacterien    durchaus    nothwendig    sind    (sog.    Erschöpf ungs- 
th«orie).     Cmauvsau   hat   im  (legentlieil    hetoot,    dat^s   durch   die   erste  In- 
vision  der   Bacterien   Stoffwechselproducte   (Antitoxine)    gebildet   werden 
Olli]  zurOckbleiben^  durch  welche  die  Infectiun  durch  dieselbe  Art  unmüglicli 
werde  (sog.  Reteutionshypothese).     Mktschmkoff  hat  seine  S.  256   er- 
»ihate  Phagocyten-Theorie   zur  Erklärung   der   erworbenen    Immunität 
(»aotzt    EjcBtERicH  und  Low  suchen  die  Ursache  der  erworbenen  Immunität 
vor  allem  in  den  von  den  Bacterien  selbst  gebildeten  enzymartigen  StofiVechsel- 
proiluclen,  durch  welche  die  Bacterien  aufgelöst  werden.   C.  Fraenkf.i-  meint, 
das«  die   erworlieue  Giftgewöhnung,   die  Immunität,  kein   einheitlicher  Vor- 
Kiuig  sei,   sondern  bald   auf  diese,   bald  auf  jene  Weise  verläuft,  dass  bald 
die  ErBchöpfungsh>-pothese  oder  die  Retentionstheorie,  ein  anderes  Mal  die 
Zellen  im  Sinne  MKTscuNiKtiFr's  oder  endlich  chemische  Kräfte  des  Blutes 
o&d  der  Gewebssäfte  eiuc  bedeutsame  Rolle  spielen.    Ganz  im  Allgemeinen 
'BBM  aber  hier  vor  allem  die  wichtige  Tbatsache  betont  werden,  dass  der 
«•n«ch  im  Blute  sowohl   unter  normalen  Verhältnissen,  wie  auch 
im  Verlauf  von   Infectionskrankheiten    eine   mächtige  allgemeine 
Sehutzkraft  gegen  das  Vordringen  und  die  Wirkung  der  Bacterien 
''**.   Die  speciäschen  Schutzstoffe,  die  Antitoxine,  bilden  sich  nach  neueren 
^Dtersacbungen  von  Eurlicu,  Wassekmann,  Takaki,  Websicke,  R,  pFEii'FEH, 
^Ak.\  u.  A.  im   Verlauf  der   einzelnen    Infectiouskraukheiteu,    wie 
Kliotj  S.  255  erwäbotr   in  den  giftofücirteu  Zellen    bestimmter  Organe   und 
^^rdei]  von  diesen  an  das  Blut  abgegeben  (s.  auch  S.  12 — 13).    Nach  Buchkeu 
*'*l*tclieu  die  Antitoxine  ioi  Verlauf  der  Infectionskrankheiten  besonders  aus 
*1^Q  speoitischeu  BacterienzcUeusubstauzen. 

Von  hohem  Interesse  sind  die  neueren  Untersuchungen  von  WooLuninaK. 
wtasatu,  Bkuking,  Roux,  P^hklicu,  Bkikoek,  Bokk  u.  A.  bezüglich  der 
«f^UStlich  erzeugten  Immunität,  besonders  gegen  Milzbrand,  Tetanus  und 
•«plitherie.  Wooldridge  fand,  dass  FibrinogenlÖsungen,  wenn  sie  als  Cultur- 
°I^Migkeit  ftlr  Anthrax  gedient  hatten,  das  Thier  immun  gegen  Milzbrand- 

TlUJt*]>9*,  Cbirurg^     I.     Acbt«  Aufl.  17 
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lufectioQ   machten,  andererseits  konnte  or  auch  ohne  Vermittelung  der  Kil 
braudbacüleii  durch  leichte  chemische  Äenderung  der  Fibriiiogeno  Immunit 
erzeugen.     Durch  Jodtrichlorid    haben  Kitasato   und  Behring    Kauincbon 
immun   gegen  Tetanus  gemacht     Beiuiino  machte  Thiere   gegen  Diphllierie 
unempfilngUch   1.  durch  Anwendung  sterilisirter  oder  mit  Jodtrichlorid  ver- 
setzter Culturen  von  Dipiitherie-Bacillen  nach   C.  Fbaenkel;   2.  durch  sub- 
cutane und  intraabdoniinelle  Kin^prilzung  pleuritiHcber  Kxaudate,  welche  sich 
häufig  hei  diphtlieritischeu  Thieren  entwickeln;   endlich  3.  durch  subcutane 
lojection  Ton  Jodtrichlorid  sehr   bald  nach  der  Diphtherieinfectiou.     Durch 
Wasserstoffsuperoxyd  wurde  die  WiderstautlsiUhigkeit  der  Thicre  gegen  Diph- 
therie  erhöht     Das   Blut  solcher   immuner  Thiere   besitzt    giftzer- 
Btörende  (antitoxi8chc)£tgeDSchaften  gegen  das  betreffende  Krank- 
beitsgift,  und  daher  hat  man  beim  Menschen  die  subcutAne  Injection  von 
solchem   Heilserum    besonders    bei   Diphtherie    bereits   vielfach  mit   gutem 
Erfolg   angewandt.    Die  neueren   Erfahiiingen  bezüglich   des  Diphtherie- 
Heilserums  nach  Beimmn  haben  gezeigt^  dass  die  Mortalität  der  mit 
Heilserum    behandelten    Diphtherie   viel    geringer    geworden    ist: 
das  Heilserum  wirkt  um  so  sicherer,  je  frfihzeitiger  es  bei  Diphtherie  sub- 
cutan injicirt  wird.    Ai»:h  bei  Tetanus,  bei  der  Wutlikrankheit,  bei  bösartigen 
Geschwülsten  Imt  man  die  Bacteriotherapie  in  verschiedener  Weise  angewandt 
(s.  Geschwülste).     Man  ist  eifrig  bestrebt,  die  Bacteriotherapie  immer  weiter 
auszubilden  (s.S.  12—13).   Auch  medicamentöse  Substanzen  des  Pflanzenreichs 
besitzen  immunisii'cnde  Ki  gen  Schäften,  z.  B.  ist  das  Curarecxtract  ein  iVs- 
ventiv-  und  Heilmittel  des  Strychn  in -Tetanus  (LABOHriK). 

Die  Lehre  von    der   erworbenen  Immunität  steht  in  der  Tb»t 
im    innigsten    Zusammenhauf^e    mit    der    Heilung    der    Infections- 
krankheiten.     Auch   das  Blut   resp,  Serum    von    aolchou   Thieren,   welche 
gegen  bestimmte  Krankheiten  eine  natürliche  Unempfäc glich keit  besitzet^    | 
dürfte  wohl  bei   den  beti-etFenden  Krankheiten    des  Menschen    immer  mebr 
angewandt  worden,     immer  mehr  geht  das  Bestreben   in   der  neueren  Zeit 
daliin,  die  Antitoxine   aus  dem  Blute  und  der  Milch  künstlich  im- 
munisirter  Thiere  zu  isoliren  resp.  rein  darzustellen,  um  so  meli^'t 
als  man  nach  Injection  des  Heilsenmis  z.  B.  der  Diphtlierie  nnerwünscb**« 
allerdings  gefahrlose  Neben-  und  Nachwirkungen  beobachtet  hat,  welche  u^ 
dem  Menstruum   des  Antito:tins,  d.  h.  dem  Thierserum  zuzuschreiben  sin* 
Vielleicht  geliugt  es,  die  Antitoxine,  z.B. der  Diphtherie,  derTuberculose  u.s. **' 
als  leicht  zu  dosirende  chemische  Substanz  zu  gewinnen,  welche  in  deu  Äp*** 
thekcu  stets  vorrätbig  ist    BarEGER  nnd  Rofx  haben  ans  10  ccm  Diphlheri*' 
oder   Tetanuaheiiserum    etwa  0,1   g  eines   in   W^asser   leicht   Iflslicli^" 
Pulvers  erhalten,  welches  quantitativ  die  Antitoxine  enthält 

Für  die  Heilung  resp.  Behandlung  der  Infectionskrank heilen  wird  wahr- 
scheinlich auch  der  zwischen  manchen  Bacterien  bestehende  Ant»' 
gonismus  bedeutsam  werden.  Der  Bacillus  fluorescens  putidus  (FlCooe)  z-  P* 
ist  ein  ausgesprochener  Antagonist  der  Eiterkokken,  der  Pneumonie-  uo" 
Typhusbacillen,  sodass  durch  die  Implantation  dieses  Bacillus  die  Gelatine 
ilir  eine  Infection  mit  Kiterkokken,  'lYphus-  und  Pneumoniebacillen  uO' 
empfiinglich  wird  (Gaekü).  PAWi/)W8Ky,  Boi'Cbabd  und  besonders  Emmkhi*'*' 
konnten  Kaninchen«  welche  mit  virulenten  Milzhrandbacitlen  geimpft  wareiWJ 
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ladnrcb  Tor  dem  sicheren  Tode  bewahreu,  dass  sie  deuselbon  ror  odor  naeh 

er    Inrectioo    grössere    Mcugen    ton  Erj'sipelkokken    oder   des    Micrococctis 

irodigiosos  oder  tod  Bacillen  des  grünblaue»  Kiters  in  die  Blutbalin  hrachton. 

ie  Thiere  wurden  aber  dadurcb  gegen  eine  nochmalige  Infection  von  Milx- 

d  nicbt  immun,  sondern  erlagen  derselben  dann  stets.    In  anderen  KttUon 

beobachtet  man  im  Gegentlieil   gewisse  Aftinitäten  Terschieden<T  Uactoricn- 

;en,  d.  h.  dass  eine  Bacterionart  nur  dann  ilir  Fortk<immcn   tiiidet,   wenn 

urch    eine    andere    der  Nährboden    in    gehöriger  Weise    vorbereitet  wurde 

(sog.  Symbiose  der  Bacterien).    Auf  diese  Weise  können  abgeschwächte,    SifmUo, 

im  Organismus  ruhende  Bacterien  durnh  eine  andere  BactorimiinTasinn  witnler 

hoher  Virulenz  gelangen  (Baues  u.  A.). 

Unter  patbogenen  Bacterien    von    specifiacher  Hodeutung  ver- ^'"^^  i"^ 
hen  wir  solche,  welche  in  allen  Fällen  der  betreffenden  Krankheit  und  mir    ^,^1^^ 
i  dieser   nachweisbar  sind,  und   zwar  iu    solcher  Monge  und  Vertheilung  MmM*f  iltr 
ncrbalb  der  Gewebe,  dass  sich  alle  Krankheitsersclicinungcu  liioraus  ohne    ""^"^ 
Schwierigkeit  erklären  lassen.    Durch  die  mikroskopische  Untersuchung,    ,„  j.^J^ 
die  künstliche  Züchtung  und   die  Uebertragung  der  botreffi*nden 
Bactorieuart  auf  Thiere  wird  der  Beweis  von  der  SpecititAt  der  hetrefton- 
den  Bacterienart  geliefert    Ist  z.  B.  ein  Tbier  an  einer  Hacterienkrunkhcit 
gestorben,  so   wird    die  Section    unter   strengster  Beobachtung    (Ilt  Asepsis 
vorgenommen,  damit  das  Blut  und  die  Organe  doK  Tliieres  niclit  durch  andere 
Bacterien  verunreinigt  werden.     Das  Fell  wird  mit  '/u  P**o<^-  >'^nbhmtitNl«u«g 
Endlich  abgewaschen^  die  Instrumente  werden    in  einwr  Stichllamni«   oder 
darth  Kochen  sterilisirt    Nach  gentlgender  Abhäutung  des  Tliicrcs  wird  die 
Buchböhle  und  Brusthöhle  mit  anderen,  noch   nicht  benutzten,  sUTitittirlon 
losbumeoten    geötlnot,    damit   keine    Bacterien    verschleppt    werden,     iJann 
Verden  die  Organe  in  folgender  Reibenfolge  besichtigt:  Milz,  Lieber,  Nieren, 
Hers,  Lungen.     Kleine  Mengen   Ton    Blut    und  GewebsstUckchen,  z.  E).  von 
der  Milz,    Leber,  Lunge    werden    in  Nährlösungen   gebracht,    und    i>achdom 
die  öhhchen  Verdünnungen  angefertigt  worden  sind,  stellt  man  mittelst  d«B 
^UttcDTerfahrens  fest,  ob  und  welche  Bacterien  sich  vorfinden  (s.  S.  253— 255). 
I^traatiscbe  Bacterien,   welche  nur  bei  Körpertemperatur   gedeihen,  zUchtet 
iBui  avf  Agarplatten  im  Brutofen.    Die  auf  den  Platten  entwickelten  Colonioo 
^enjen  dann  genauer  ontersacht,  und  man  steUt  fest,  ob  nur  eine  oder  mehrere 
Arten  gewacfaseo  sind  and  welche  am  zahlreichsten.    Dann  folgen  die  Ueber- 
^rAgongsrersuche  der  Reinculturen  auf  Thiere  ttehufs  Erzen  gang  einer 
^  urvprünglichen  Affection  dnrchans  ähnlichen  Krankheit,  z.  B.  auf  JkUoie, 
'I^enchweincbeQ.  Kaninchen,  Atfen,  Tauben,  Hohner  u.  r,  w.     Die  Ueber- 
*'^vag  geschieht   theila   dnrcb  einfache    cntane   reap.    sobcutane  Iropfnngf 
°tith  subcutane  Application,  durch   Impfung  in  dift  rordere  Aogenkanimor, 
<Itirch  Injectüm  in  die  BIutl>abn,  in  die  Körperhöhlen  (Brust-,  Bauchhöhle), 
«Vth  TerAUtemog  mit  der  Xahmng  oder  Kinfnhning  mittelst  der  Schlund- 
'^'^de,  oder  cadUck  danh  Inhalation,  z.  ß.  nach  H.  BrCHivEn.  indem    man  ^'*^— "^^ 
^  »(  tterifilRrtoa  Wasser  oder  Bouillon    aufgeachwemmten   ImpfjutofT  in  .^^^'^^ 
^^tü  Sprajappant  fült  and  zeritäabt 


Tta  tiaiiBiliiiM  pmtheiap^Aen  Inttntm  Ist  dte  Ftage  htzMglUh  d«i  U«b«r-     ««•  Ar 
K^Kct  4«r  )llfcro«rg»Bi«Hea  ron  der  Matter  «af  d«a  PAta«,  aber  wtka«  *U   JK^nr  smf 
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und  KocKEL  eingehendere  Uutersnchungen  verdanken.  Die  Möglichkeit  des  UebenrtadiKi 
puthogener  Mikrourganismeu  von  der  Mutter  auf  die  Frucht  ist  theils  durch  BtA 
achtuugcn  ain  Menschen,  z.  B.  bei  Milzbrandinfection ,  theils  durch  das  ThierexpeiiiKo: 
bewiesen  worden  (Hühnercholera,  Kauinchensepticftmie,  RauschbraDd,  malignes  Oedes. 
BiBCH-HiBsi-HFELD  hat  bei  der  ^yiede^äufnahme  der  experimentellen  Untersuchungen  mr 
Milzbrandbaeillen  bei  trächtigen  Ziegen,  Kaninchen,  weissen  MftuaeD  and  einer  Hfisib 
das  uiikrosktipische  Verhalten  der  Placenta  genauer  untersncht.  Et  fand  die  BsoH-q 
sowohl  in  der  Placenta,  wie  auch  im  fötalen  Gewebe,  allerdings  bei  den  einzelnen  Vn- 
suchen  in  sehr  verschiedener  Menge.  Nach  Uirch  -  Hibscufeld  gestattet  die  gesoD^ 
Placenta  weder  für  feinvertheilte,  nicht  vermehrungsfähige  Fremdkörper,  noch  f&r  Mibv- 
urganismen  ohne  Weiteres  den  Uebertritt  in  die  fötalen  BIntwege.  Aber  die  Pliceui 
kann  durch  dun  Einfluss  in  sie  eingeschwemmter  Mikroorganismen  durchlfissic  wcriea. 
ohne  dass  gröbere  mechanische  Veränderungen  (Zerreisaung  der  Chorionzotten,  £apcr 
mütterlicher  Gefösae,  Blutungen)  notwendig  sind.  Die  Mikroorganismen,  z.  B.  die  Milz- 
brandbaeillen, knnnen  bei  reichlicher  Entwickelung  in  den  fÜtalen  Tfaeil  der  Plsr«Eii 
hineinwachsen,  was  durch  Alteration  der  die  Wand  der  Blutrflume  bildenden  Gesek 
und  durch  Läsioucu  des  Zottenepithels  begünstigt  wird.  Die  letzteren  gt^nanmeo  Gc- 
websläsionen  können  durch  den  schädigenden  Einflnss  des  Bacterienwachsthums  bewin: 
werden.     S.  auch  5a  S3  Tuberculoae.  — 

Von  den  nicht  pathogeneu  Bacterien  erwähne  ich  besonders  folgende:  1.  MicrocC'Ct:>B 
prodigiosus,  2.  Bacillus  indicus,  3.  gelbe,  weisse,  orange,  rothe  Sarcine,  4.  Bacill^ 
megatcrinm,  f>.  Kartoffelbacillus.  6.  Heubacillus  (Bac.  subtilis),  7.  W^urzelbacillos.  8.  3Jik'> 
aäurebacillus  (Bac  arid,  lactic.),  9.  Buttersänrebacillus  (Bac.  butyricua,  Clostridinin  bot. 
l(t.  Bacillus  der  blauen  Milch,  11.  Bacterien  des  Trinkwassers  (Bac.  violoceus,  roütes 
Bacillus,  fluorescircniler  Bacillus),  12.  Bacillus  phoBphoresceps,  13.  Einheimischer  LeoLki- 
bacillue.  14.  Itacteriuni  phosphorescens,  15.  Bacterium  termo,  16.  Proteus  vukirj. 
17.  Hiicillutf  spinosus.  ItS.  Spirillum  rubrum,  lii.  Spirillum  concentricum.  Bezüglich  da 
näheren  Beschreibung;  diesiT  nicht  pathogeneu  Bacterien  verweise  ich  auf  die  Lehrböcber 
von  FlCuoi:.  C.  Fhaenkcl  u.  A. 

Pathogene  Bacterien  sind  folgende :  1 .  MilzbrandbacilloB  (Sac.  anthncU^ 
'2.  Bacillus  des  malignen  Oedemii,  3.  Bacillus  des  ßausehbrand,  4.  Bacillus  der  Tuber 
culoinc.  .'1.  Biicillua  der  Lepra,  Ü.  Bacillus  C'^  der  Svphilis,  T.  Bacillus  des  Kotzes  (Bic- 
nuilK'il,  8.  Vibrio  der  Cholera  asiatica,  9-  Fis'KLEa-PBiOR's  Vibrio,  10,  Denece'b  ViW«. 
11.  Vibrio  M^rsriiMKorF.  12.  Emmebich's  Bacillus.  13.  Bacillus  des  Typhus  abdominaliä. 
U.  S|iirillen  der  Febris  recurrens.  15.  die  Plasmodien  der  Malaria,  16.  FaiEpiJixDEB's  Ktpfr 
bacilliih,  l".  FuÄxKKi.'s  Pneuniocoecue  (Diplococcusl,  lö.  Bacillus  der  Diphtherie,  19.  Bscühf 
des  Kliinoseloroiiis,  SO.  Staphylococcus  progenes  aureus,  21.  Staphylococcas  pvogcoä 
ftlluiäi.  22.  Stapli\ locoeeus  pvogenes  citrcus,  23.  Streptococcus  pyogenes,  24.  BkUIuj 
dej*  grünen  Kiiers,  2Ö.  Microcoocus  der  Gonorrhoe  (Gonococcus) ,  2«.  Hacillus  m 
IVtanu!».  2T.  Hacillu:;  der  Hühnercholera.  2S.  Bacterien  der  Septicaemia  baemoirrba^ii 
iKsiiinclienscptioäinie.  Schweineseuche  etc.  1.  29.  Bacillus  des  Schweinerothlaufs,  30.  B»- 
cillus  der  Miiusescpticiimie.  :tl.  MicRH'occus  tetragenus,  32.  Bacterium  coli  commune  n.  t 
V\c  in  chirurgischer  Ho/iehuiii;  wichtigsten  pathogenen  Bacterien  werden 
wir  liei  ilcn  botrotVcmleit  lut'ectionskrankheiten  genauer  beschreiben  ud«! 
vorweise  ich  dfilicr  aut"  ilicsc.  — 

IV.  Pic  M_\  ceto.*.i'tMi  und  Protozoen.  —  Zum  Schluss  müssen  wir  kura  in 
M_v  ccto."  OCH  uml  l'roti>zocn  t:edciikeu.  welche  nach  den  neueren  Untersachtuurrc  in 
licr  Prttholouie  .ior  Menschen  und  Thicrc  ebenfalls  eine  wichtige  Kolle  spielen. 

Pic  Mvcetorocn.  ,1.  h.  Pü.-thiere  oder  Sehleimpilze  gehören  nach  de  Büt 
weder  in  d«.-;  Pthni.-cti-  noch  in  dus  Thierreich.  sie  bilden  eine  besondere  Gmppe  t-m 
Lebewesen  .-wischen  Pilan.'cu-  iui»i  rhierreich.  sie  stehen  aber  den  anzweifelhaften  eis- 
t'ucIiMcn  'riücrciK  den  iiscktcn  .Vnv'hcn  n.^lier.  .ils  den  elementarsten  Pflanzen,  den  B•^ 
Tcrieii.  IMe  M\cetor.oen  bilden  im  .Ui^cnd^iistand  n.'ickte.  schleimige  Protoplaanuunaao 
i  ri.ismodieu ',  spater  entstehen  mit  Membran  versehene,  sporenhaltige  Blasen  ond  l*- 
M'ndcrs  Sehw;'iirnis','on  M.  wcKhc  sie!;  tluiir  mitte l^t  eines  schwingenden  Getssel&daf 
(Kii;.  ;iO>.y  und  f  1,  theils  «lurch  Aus.^tniken  ".nul  Hinziehen  von  Forts&tzen  (Fig.30»fi 
t%'Vtl>eMei;eii.  Pie  Seh« iiDiispcren  verniei.rt:i  ^ioh  mehrere  Generationen  hindurch  dmtk 
/weiiheiluni: ,    um    sodnnn    p:t;irw(".>e    .d^r    .~:i    ii:ehreren  zu  umfangUchen,    amoeboidci 
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Protoplainwkörpeni,  aof;.  Flaamodien,  wieder  zu  verBclimelzeii.  Die  Mycetozo^n,  deren 
bauptsftchlicbste  Rc|)räaei)taiitCD  die  M^xotnyceten  und  die  kleine  Gruppe  der  Acrnsien 
(VAX  TrsaHKnl  sind,  wachsen  auf  fAuIcnden  PHanzcnthcitcn,  auf  Wussergewäclsaen,  Algen 
o.  ».  w.,  »ie  sind  typiechc  Saprophyten.  andere  leben 
jiansiUr  in  PHaiizen.  Die  Plasmodtopbora  Braä* 
sicae  x.  B.  erzeugt  in  den  Wurzeln  von  Kohlarteu 
eine  destruirende.  gesell wulatartige  Erkrankung.  Das» 
die  Mycetozoi'n  nnd  ihnen  verwandte  Mikrourgatiiemen 
auch  flir  'ITiiere  nnd  Menschcu  puthuf^en  sind,  wie 
Roe.  KocB  scboQ  früher  vermutliet  hat,  ist  durch 
nt^aere  Unter« nchungen  festgcBtcllt  worden  (5.  S.  262). 
Die  Mycetozo^D  bilden  den  Üebergang  zu  den 
Protozof«n.  welche  zwar  den  niedrigsten  thieri- 
•  chen  Lebewesen  gewtihnticb  zugcztthlt  werdon, 
»ich  »her  von  den  niedrigsten  Ptlauzen  nicht  eclmrf 
ab>!renzeD  latsen.  Die  Protozoon  bilden  theiis  ein- 
fache Zellen,  theils  bestehen  »ie  aus  mehreren  gleich- 
artigen Zellen  mit  meist  deutlicher  Differenziruug 
des  /elÜDhalts.  Die  /eilen  machen  verschiedene 
Eutwickelungaphssen  durch,  betHnulfr»  auch  »Im  sog. 

moben,  welche  den  weij^sen  Itlutkiirperchen  ühn- 
kh  sehen  und  sich  durch  Tlieituug,  ilie  mit  dout 
Kern  beginnt,  vermehren.  Nach  Lbl'Ceabt  zerfallen 
die  ProtORoifn  in  Khizopoden,  BporozoJ'u  und 
lafttsorien.      Die    Khizopcnlen    bilden   hüllenlase 

Protoplaainakörper  mit  Kern  und  Vacuolen,   sie  ver* 

inehreu  t-inh  durch  Theihuig,  Icliini  von  festur  Nahrung 

und    bew^egen    sich    mittelst    lappea  -    oder    finger- 

fwiniger    Fortsütze    |  PacudO[>odien )    fort      Von    be- 

»oodertfm  Interesse  sind  die  auch  fQr  Tbiere  nnd  dnn 

HcoAchen    pathogenen    Sporozoen,    welche    sich 

vunnartig  durch  Zusammenziehe  11  fortbewegen,  durch 

Sporen  vermehren   und   hIs  I'anisiten   lehen:    sie   «rnühren  sich  von  FlQssigketC,    welche 

suf  endutiinotischem  Wege  durch  die  meist  ausgebildete  Cnticula  aufgenommen  wird.     Zu 
den   Sporozoen    gehören    die    bei    Iiisecteu    und    Wfirmem    als    Schmarotzer    lebenden 
regariuvDf  ferner  die  bei Säugethicren  schmarotzenden,  eiförmigen  Psoro Spermien 


Fig.  30s.  PI  jung!-»  Pl»8iiin.tiuni 
von  Chondritxleruja  diffbnne,  im  lu- 
ocrcu  swei  Sporen ,  u  UD]<ck«inite 
Spore  ClfriehiB  vnrnj,  b — d  Aos- 
schlüpreo  des  SchwÜrmere  ans  der 
aufi.'erissenen  Sporentni'nit^rau,  €  ci- 
lientnii.'ender,^cilieii1uMr.  Biiionboidcr 
Srhwarmtr  (nach  db  Bary). 


e  e  o' 

''tSOO.  Coecidirn  »u«  dem  Iinroi  d^r  llnunnaUK  nnph  FiMRa;  intra-  und  extraoelluläre 
RMwtekcInoE.  Die  im  Danainhalt  hetiadlichen  oval«n,  rundm  nder  nchelförmigen  Embryoneu 
(Sporen  a  and  *t')  wandern  in  Epithrlcellen  {b),  wo  sie  zu  reifen  CoccidienkuKeln  mit  einer 
^|ad  auswadisui;  die  Ooecidiviiku^elu  (e)  »rfallfn  sclilicsalich  winlcr  in  Crvle  Keim«  (a*). 

ICeeetdien.  Fig.  809)  nnd  die  besonders  in  Fischen  und  Amphibien  lebenden  sog.  Paoro- 
''nifuscbläuche.     Die   letzte  Abtheilung  der  Protozoon   umfasst  die  Infusorien, 
^hetitzen  eine  constante  Körperform,    Fliramerhaare  und  gewöhnlich  eine  muudartige 
das  Protoplasma  besteht  aus  Kindensehicht  und  Markmasae. 
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Pathologi-  Durch  iietK're  Uiitorsuehungeii  ist  festgeatellt,   dass  die  Mycetozoön  unii  Pn:- 

srhe  BeiUu-  zoi^ii  aufh  für  den  Menschen  pathujicu  sind.  Vor  allem  haben  Laveiux  in  Xz.-.: 
htng  da-  ^lyji^l.  Maimhufava,  Celli  in  Koni  (ls^3)  und  namentlich  Golki  in  Paris  iljS^^^^i 
.IgeetoMtM  y-Qvr'n^sQu,  dass  bei  Kranken  mit  iutcrmittirendem  Fieber,  d.  h.  hv'i  ir 
P  to»n  Malaria,  eigcntliüniHche  amübcnartige  KSrperchen  im  Blute  reirelni-fi; 
vorkoinineu  und  zwar  t'inden  sie  sich  fast  immer  iu  den  rochen  Blutk'rv^r- 
clicn.  in  wclrhen  ?i»j  lebhafte  amöboide  Bewegungen  ausführen.  Zahlreiche  Beobab: 
haben  bfstiitiirt.  ihiös  iu  jedem  Falle  von  Malaria  im  Blut  mit  Sicherheit  ditfse  On:ani;i:i 
(„Ooccidinm  Miilariac".  „Plasmodium  Malariae")  zn  6uden  sind.  Dit?  küt;:;: :? 
Ziuhtunjr  der  Malariaplasniodien  ist  bisher  noch  nicht  gelungen.  Marchiafava  ul-I  Ci_; 
haben  aber  durch  iutravonriso  Iiijcction  von  plasmodienhaltigem  Blnt  vun  MalariakmiTi 
in  dt-n  Kiiri)er  des  gesunden  SIensvlien  Malaria  erzeugt.  Wenn  aiK-h  die  pai&ct> 
Bedcutuuir  der  Malaria- Plai^niodicn  oder  >hdaria-CüCcidieQ  noch  nicht  sTren^ir  btw:a-=: 
ist.  60  zweifelt  doch  Niemand  daran,  dass  dieselben  In  der  That  die  Erreger  dej  Maii-> 
tiebera  sind  is.  das  Nlihere  in  den  Lehrbüehern  der  inneren  Medizin).  Ferner  ai  -nv, 
hcrvorgebi'bfn,  tlait.s  man  bc-i  sebwercr  Dysenterie  eigenthüni liehe  Amöbt:n  L"-: 
Koch.  Kaktcl.:».  s.  Viki  now's  .Vrch.  Bd.  (>ö  und  \*9  sowie  MitthcU.  des  kaiserl.  <.iw:i:- 
Iu-it.-amte>  Bd.  IIH  und  bei  Mullusfum  euntagiosum  -'s.  Geschn'üL*te)  eine  Coi-oiJieoir 
l,Boi.i.iN«Eit.  Neis>f.r.  Vierteljahrs  ein-,  f.  Dermatologie  188s1  nachgewiesen  hat.  Auih  >: 
veri^eliicdenen  ilantkrankbeiten.  HautLresi-hwüren  und  vor  allem  bei  hMSJUtiiroQ  Gescliwülr'ri 
^Sarcum.  Can-inumi  bat  man  Myrettizoeu  und  Protozoon  gefunden.  Posadas  be<^baiiitir 
eine  tötlieh  verlaufene  allgemeine  Psorospermiose,  welche  im  Geaielit  und  am  [i]:li« 
Bein  begann  uuil  si.-b  allü)iililit,h  über  die  ganze  K^rpeMbertläche  und  die  inneren  Or.i:^ 
ausbreitete:  es  bildeten  sieh  sehr  kleine,  später  zu  grossen  und  zerfHllendtrn  Geschwr;];!« 
znsammenriiessi-nile  schmerzlose  Kni-tchcn  des  Zellgewebes,  die  neuen  anfallswtise  «:■ 
tretenib'u  Evupiinnen  waivn  von  Fieber  begleitet.  Ich  sah  eine  durch  Psorojpermii-n  l^ 
dingte  nadtiple  Kiterung  an  versehieileuen  Knochen,  welche  in  Heiiuuj;  üboiving.  Mrb:- 
faib  bat  man  in  dfi-  ntuen^n  Z.it  behauptet,  dass  die  bösartigen  Geschwülste,  «ii«;  ^l:■ 
eonie  und  CareinoaK'  durch  Protozoen  iSporozitenl  hervorgerufen  werden,  aber  bis  jetr  -y. 
es  ni'cli  nicht  gelungen,  die  Kicbtigkeit  dieser  Annahme  zu  beweisen,  lü».  Geschwjl»:*. 
S^areome,  Careinomel  —  S.  aueb  das  Werk  von  L.  Pfeiffer,  Die  Protozoi^n  als  Kr^'(- 
heitserreger.     i.  Autl.     Jena  1S;'1.  — 

*j  «0.  AUgtMuoino  Hfinorkungen   über  Verletzungen.  —  Die  Verletz- 

Aiitnui,;*^  iiuiiL'n  kli s  uieiisciriioiuMi  Körpers  zertallen  in  zwei  HauptgrruiipeL,  i^ 
VorK'l.uiugon  mit  v>iK'r  ohne  Contiiiuitätstrennung  der  äus5t;rr}ü 
l>i'ckeii.  il.  li.  lU-r  il;uu  oiler  5^ i-h leimhaut.  Die  ersteren  ueniieu  wir  oüan:, 
bhuiiro  Verlel/unjzou  otlor  kurz  Wunden,  die  letzteren  unblutige-  od^r 
suluMitaiio  Verlet<!ungeii.  Diese  Unterscheidung  ist  praktisch  von  der 
i:i-;'iss:iMi  \\iL-b.:ii:ki.'it.  ile:\u  der  Verlanl'.  die  Prognose  einer  Verletzung  isu 
uvir.i  wir  vi.:i  iKni  Kir.:'.u>s  der  botrotiVuen  Körperstelle  absehen,  in  erstrr 
l.u.w  davon  a'fl;:in!;ii:.  «h  die  iiussere  Haut-  oder  Sehleimhautdecke  duroL- 
tuiiut  i<t  ('der  nii'ht.  .TeJo  oneiie  Wunde  und  sei  sie  noch  so  klein,  wie  z.  B. 
t -M  Nadtd>tiih.  k:i:in  von  eiiur  W  undiufectionskrankheit  befallen  werden, 
.110  de;:  ratioiiton  w.Wcv  Vm^Uli.iion  tötet  Iu  erster  Linie  sind  es.  wir 
wir  ^  r»0  saiun.  viii'  i;;  der  Au<sonwelt  befindlichen  Mikroorganis- 
;uon.  duv^-!i  /itvi-.i  Kii; Jrir.irei'.  ieder  Wunde  schwere  Gefahren 
liri'b.o'.i.  N-..  l:  >o  \-<[  Cuw  <;:;'. u::ir.eu  Verletzungen,  hier  Terhindert  di« 
-.vi'.v.i.n.de.  :iu":;T  ,'.".i\V.::\  :•.:.:<.  Hiiut-  oder  Sehleiuihautdecke  gewöhulich  das 
Ki:!dnn:;o:i  di. >i :  S.  ■.;..u.v:.k-.::oi..  Mit  Kecht  sind  daher  die  Bestrebungen 
.iiT  uioiii'r.o;;  W  ■.;:;. ili :  a-.d.;:v->:::i  tluvie::  darauf  gerichtet,  von  den  Wunden 
i.i'.i-  a'.issdv:.  S.  ■...:,:;■.. Ikt-.-.iV.  '.l  r:-..:ihalte:i.  das  Eindringen  der  Spaltpilze 
W  ;:■...•;■.  .  .1  \  ;■.;■;:•./:,:■:.  ..;.:'  sie  ur.schiidiich  zu  machen.  Eine  nicht 
( :..   ..■.       -:■-  s::-:\::ttT  Kins^er  u.  s.  w.  können  dem  Patienten 
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Lebeu  kosten.  Bei  der  Lelire  ron  den  Knoeheiibröchen  werden  wir 
ihen,  wie  verschieden  besonders  iu  der  voraiiUse^itiBcbeii  Periode  der 
CMrurgie  der  Verlauf  der  subcutanen  Knochenbrüche  und  jener  der 
offenen,  mit  Hautverletzung  ooniplicirten  Knochenbrüche  war.  und 
iiier  war  es,  wo  Josei'H  Li>*teb,  der  grosse  Reformator  der  modernen  Chirurgie, 
ine  praktischen  Versuche  mit  seiner  autiseptischen,  oder  sagen  wir  auti- 
'bacteriellen  Wundbehandlun^'smethode  begann.  Und  so  sind  wir  gegenwärtig 
in  den  Stand  gesetzt,  von  den  frischen  Wunden,  vor  allem  von  unseren  Opera- 
tionswundeu  alle  jene  äusseren  Schädlichketten,  alle  Wundiufuctionskrutikheiten 
fernzuhalteu  und  eine  grosse  Zahl  unserer  Verletzten  und  Operirten  zu  heilen, 
welche  in  der  vorantiseptiachen  Zeit  dem  sicheren  Tode  anheimtielen. 

Je   nach    der   Ursache,  durch   welche   die  Verletzung  hervorgebracht 
ttinl,  unterscheiden  wir  Verletzungen  durch  mechanische   Gewalt,   durch 
thermische   {Verbrennung,   Erfriening)    oder    chemische    Einwirkungen 
(Verätzung).     Die  subcutanen  Verletzungen   durch  mechanische   Gewalten 
entstehen  z.  B.  durch  Stoss,  Schlag,  Fall,  die  Wunden  werden  durch  mehr 
oder   weniger   scharfe  oder   stumpfe   Gegenstände    verursacht,  wie  z-  B.  die 
Stich-,  Hieb-,  Schnitt-,  Schusa-  oder  ßisswuuden  u.  s.  w.    Alle  durch 
«tnmpfe  Gewalten  entstandenen  Wunden  sind  mehr  oder  weniger  Quetsch- 
wunden, d.  h.  die  Wundriinder  sind  in  Folge  der  stumpfen  Gewalteinwir- 
kong  in  bald  geringerem,  bald  höherem  Grade  gequetscht,  abgestorben. 

Die  reinen  Schnitt-,  Hieb-    und   Stichwunden    sind  einfache  Wunden, 

die  Riss-,  Biss-   und  Quetschwunden   sind,   wie   wir  sehen  werden,  compli- 

cirtere  Wunden.    Praktisch  wichtig  ist  besonders  die  Beschaffenheit  der 

Wundriinder   und  die  Tiefe   der   Wunde.     Dringt   eine  Wunde   in    ein 

Gelenk  oder  in  eine  der  grossen  Körperhöhlen,  in  die  Schädel-,  Brust-  oder 

öauchhöMe,  so  nennen  wir  sie  eine  penetrirende  Wunde.     Wird  ein  Ge- 

vebästUck  dnrch  eine  Gewalt  vollstäudig  ans  seinem  Zusammenhang  heraus- 

ffdschlagen  oder  herausgerissen,  so  entsteht  eine  Wunde   mit   Substanz- 

^^rlust,  bleibt  der  Zusammenhang  zum  Theil  erhalten^  so   haben   wir  eine 

"«-Iipeu-  oder  Schälwunde. 

Die  reinen,  nicht  vergifteten,  nicht  durch  irgend  eine  Wund- 
''»'ankhoit  inficirten  Wunden  trennen  wir  von  den  unreinen,  ver- 
gifteten,  inficirten  Wunden.  Mit  GLi^sENHAUEB  rechnen  wir  zu  den 
"iTk  reinen  Wunden  alle  jene,  in  welchen  irgend  ein  Fremdkörper  vorbanden 
'*t^»  wie  z.  B.  Staub,  Sand,  Sclimutz  der  verschiedensten  Art,  Fetzen  von 
■^ieidungsstÜcken,  Kugeln,  Pulverkömer  u.  a.  w.  Zu  den  inficirten  Wunden 
8«h«rt  jede  mit  irgend  einer  Wundiufectionskrankheit  behaftete  Wunde 
(tCt^tzQndnng,  Eiterung,  Erysipel,  Wunddiphtherie,  Septicämie  u.  8.  w.).  Die 
""^uaden  durch  Schlangenbisse,  rnsectensticlie  u.  s.  w.  sind  durcli  thierische 
^ifte  vergiftete  Wunden. 

Die  Symptomatologie  und  Behandlung  der  Verletzungen  ist  sehr 
^^nchieden,  je  nach  der  betrofl'enen  Kftrperstelle,  je  nach  der  anatomischen 
^^•diaffenheit  der  verletzten  Gewebe.  Wir  werden  daher  die  Verletzungen 
*®ft  menschlichen  Körpers  trennen  in  Verletzungen  der  Weichtheile,  der 
'^QQcben  und  der  Gelenke  und  die  Symptomatologie  und  Behandlung 
«enelben  später  genauer  erörtern.  Zuvor  wollen  wir  die  anatomischen 
"orginge  bei  der  Wuudheilung  in  allgemeinen  umrissen  schildern. 
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llgemeine  chirargisehe  Pathologie  nnd 
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Eisenbahn-VerletzQDgen.  —  IMd  Bchircrst*?!!  und  znlilreiohateD  Verletzungei 
beobachtet  man  bei  einem  ZiLsuniDienBtosB  zweier  Eisenbalmzügc.  Taruibi  ,  Eaiciun 
pAOE,  ViiiERT  a.  A.  haben  werthTolle  Beobachtimgifn  darüber  mitgethcilt,  I>e80iider 
ViHEiiT,  welcher  über  40  bei  einem  Eiaeiibalinuufalle  in  CU&renton  Verletzte  berielite 
hat.  Die  Insaasen  de«  am  achnellaten  fahrenden  Zu^cm  urleiden  etets  die  schvrersten  aiK 
xalilreitihBlen  Verletzungen.  An  den  ohne  äuasere  Verletznogen  sofort  Gestorbenen  6odr 
man  meist  am  Kopfe  und  am  oberen  Tlieile  des  Körpers  zahlreiche  pauktTinnigt 
Hfimorrbagien,  fthnüch  wie  bei  Sc4iädeU>a*i«fraituren.  ü^cbwere  Fracturen  nnd  "Weti-b 
theilverletzuiijiien  entstehen  besonders  an  den  unteren  Extremitäten,  wenn  die  betreffendei 
Personen  sich  niiht  rechtzeitig  durch  Erheben  von  deu  Sitzen  geschützt  haben.  Xicir 
selten  sind  Verlet/Jingen  der  Liinj;e  (Hfimopto^i  dnn-h  Contusion  oder  Erachüttening  det 
Thorax,  femer  Verletzungen  der  Unterleibaorgane.  Alle  schweren  Zermalmunget 
der  Extremitäten  behandelt  man  nach  müglii-hst  couservstiven  Gruod 
Sätzen,  primJire  Amputationen  und  Kxarttculationen  sind  mögliclist  ii 
beachränken.  Die  Verletzten  sterben  allzu  leicht  am  Shock,  wenn  man  sie  unmittclb« 
im  Än!4^'hlui(8  an  diia  Trauma  eint^reifi^nrlen  Operationen  nnterziehl.  Sehr  hßitftg  erleidet 
die  Patienten  tiefe  Stürnnperi  des  AUpfim  ein  befinden»  resp.  des  Outralnerraa 
aystums  (Schlaf Itmigkeit.  Kupfschnierzeu,  OemüthsvirraucUMningj  von  theiU  aufgeregten 
theiU  melancholischem,  depressivem  Tvpus.  Man  beobachtet  Vcrdauungastönmgen,  tem- 
porttro  Glykosurie,  Abnahme  des  Gedächtnisses  mit  »der  ohne  tiefere  Lücken  O^'orte 
Zahlen),  rasche  geistige  tCrmüdung,  grosse  Empfindlii'hkeit  gegen  Keizmittel,  (Alkohol 
Tabak  etc.;,  maniakalisch«  ZustSndo,  subjoctive  GchOrsenapfindungen,  Lichtachen.  Ac 
commodationslfthnuing.  Stiintngen  des  Geruchs  und  Oescliami'k»,  Parflathesien  der  sen- 
sible» Nerven,  Anästhesien,  besonders  bei  organischer  HirolSsion,  Muskelzitlem.  motonscb* 
Si-hwHche,  besonders  in  deu  Beineu.  I.<»hnuiiigen,  Cinulatlous-  und  RespirationsstOrungea 
zunehmende  Kachexie.  Schliesslich  entstehen  zuweilen  Krankheitsbilder,  wie  bei  Dementis 
purairtica.  DieJien  ganzen  nervösen  Symptomencomplex  faunt  man  zusammen  unter  d«r 
Namen  tranmatisi^he  Neurose,  welche  be^omlers  nach  Ersi-liütlerungen  des  Getiinit 
und  R^jrkenmarks,  zuweilen  auch  nach  relativ  leichten  Unföllcit  auftreten  kann.  In  de- 
Mchrzfthl  der  Fftlle  handelt  e«  »ich  um  eine  Psychose  und  Neurose  ohne  materiell" 
Verönderungen  im  Cenifalncrvcnsystem,  gleichaain  um  eine  Hystpric  (StkCmpbix,  Chascot^. 
Wie  Alwin  HoPFtuNK  mit  Kecht  hervorgehoben  hat,  ist  die  traumatische  Neurose  be 
vorher  vollkommen  gesunden  Individuen  viel  seltener,  als  man  bisher  angenommen  b«C 
die  Zahl  der  Simulanten  ist  gross,  sie  ist,  worauf  A.  HorrHA:(N,  ScKLioMOLLcm  u.  A.  ratis 
aufmerksam  gemaclit  haben,  seit  dem  Unfailgesetz  in  steter  Zunahme  begritlen  und  is 
gegen  dieses  Uebel  im  Interesse  des  S^taatfs  und  des  ärztlichen  Srandes  energisch  toi 
zugehen.  In  einer  geringeren  Zahl  von  EäUeu  entstehen  in  der  That  in  Folge  des  Ue- 
falls  fortschreitende  pathologi.sche  Prooesse  des  Ccntraluervensyatfms.  Die  Prognoa 
dieser  Fälle  ist  »ehr  ungünstig,  ea  kommt  dann  oft  zu  chronischer  Erknuikung  dc 
Gehirns,  seltener  des  lirickcnmarks.  Die  englischen  Aerzte  haben  die  secundALren  E*d 
krankungCD  des  CentrHlnervenüystems  nach  Kisenhahti-Unf^llcn  als  railway-spine  b« 
zeichnet  (b.  auch  raeiu  Lelirh.  der  spcc.  Chlr.).  Die  ßchutidlung  der  traumaliachec 
Neurose  tst  im  Wesentlichen  Aufgabe  der  Xeuropatho logen.  — 

Durch  Dynamitexplosionen  id.  h,  durch  Verbindung  von  Nitroglycerin  dm 
Kieeelstfui*e  iu  verschiedenen  Verhflltnisseu)  beobachtet  mau  die  furchtbnrsten  VcrieC^ 
ungen.  In  Folge  der  Schuelltgkftit,  mit  welcher  die  Explositin  abläuft,  fehlt  bei  den  Vö 
Wandungen  jede  Verbrennung,  sie  sehen  hochroth  aus,  bluten  stark,  verhalten  sich  ^r" 
Schnittwunden,  oder  sind  zerrissen  und  zerklDftet.  Itehsarfe  Körperstellen  soben  Iv 
Dynamit  in  Folge  der  Einwirkung  der  Kieselsäure  weiss,  uiuht  schwarz,  wie  bei  Palv(? 
exploeionen,  aus.  Die  Zerstörungen  der  Knochen  sind  ausserordentlich  hochgradig.  dK 
Knochcnfragmful«  werden  im  Körper  gerailezu  herumgfwhlendert.  So  fand  man  Frm- 
mente  der  Metacar|)alkncK-ben  im  Tliorax ,  einen  abgerissenen  Fingernagel  im  ent^ 
Wirbetkärper  eines  Verletzten  (E.  Rocvaro).  Die  Aag«n  erleiden  nicht  selten  srh«^ 
secaadttre  Störungen.  — 

Die  anatomischen  Vorgänf^e  bei  der  Wundheilung.  —  Die  «4 
tomiscben  Vorgänge  bei  der  Wundheilung  sind  besonders  Ton  C.  Twxascz 
Wtwouzoff»  Gu&SEKBACEn.  V.  Recklikohausek,  Ahnulü,  /iegijsr,Uai 
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Verfasser,  Grasek,  Rtsse  und  von  Bi  nqkkk  eingeheucl  studirt  worden.  Wir 
unterscheiden  im  Wesentlichen  zwei  Arten  von  Wundheiluugeu:  1.  die 
directe  primäre  Verklebung  der  durchtrennteu  Theile,  die  sog.  Heilung 
per  primam  intentionem  und  2.  die  Wundheilung  unter  Bildung  von 
tiranulationagewebc  resp.  unter  Eiterbildung,  die  Heilung  per  secun- 
d&m  intentionem. 

Die  Heilung  per  primam  intentionem  beobachten  wir  bei  allen 
friachen  iiseptischen  Wunden,  besonders  auch  bei  unseren  Operationswunden, 
deren  Wundränder  durch  die  Wnndnaht  in  dauerndem  Contact  gehalten 
Wf'rden,  bis  die  primäre  Vcrklobung  erfolgt  ist  Die  aseptisch  bohandelten 
\^'iinden  heilen  rascher  ah  die  antiaeptischen,  d.  h.  als  ilie  durch  antisep- 
ÜJche  Lösungen  (Sublimat,  Carbolsäore  etc.)  gereizten  Wunden,  wie  wir  be- 
reits S.  17  herrorgehoben  haben. 

Die    makroskopischen    Vorgänge    bei    der    Wnndh eilung    per 

primam    intentionem,   z.  ß.  genähter  Wunden  an  gefä^^sh altigen  Weich- 

theilcn,  sind   kurz  folgende.     Wir  finden  gewöhnlich,  dass   die  Wundränder 

zunächst   durch   ein   aus  Blut   und    Lymphe   bestehendes  Coaguluni    verklebt 

sind.    Nach    Busse    findet   diese   VerUebuug   der  Wundränder   nicht   durch 

ein  Exsudat,   sondern   direct   durch   eine   Qucllung   der  Wundränder   statt 

In  den  nächsten  4 — 6 — 8  Tagen  wird  rlie  Vereinigung  der  Wundränder  eine 

definitive,  in  und  auf  der  Wundspalte  zeigt  sich  eine  zellige,  gefassreiche 

^'eobildung,  welche   sich  allmählich  in  die  aus  fibrUlärem  Bindegewebe  be- 

■tekende  Narbe  umwandelt     Bei  kleineren  Wunden,  bei  kleineren  Substanz- 

^erloBten    bilden    sich  gewöhnlich   in  Folge   der  Gerinnung   des  Blutes  und 

I      ^^t-  Lymphe  Borken,  unter  welchen  die  detinitive  Heilung  der  Wunde  er- 

I      '^Igl  (sog.  Wundheilung   unter   dem  Schorf,    b.   S.   172).     Die  üeber- 

"^i  Titan g  der  Wunden   geschieht  von  den  Wuiidrändern  her  durch  Wuche- 

l'Ucig  der  Zellen  des  rete  Malpighi  und  der  Hantdrüsen,  soweit  letztere  noch 

"*     der  Wunddäche   erhalten  sind.     Die  jnnge  Narbe  stellt  anfangs  bei  ge- 

^s'^liten  Wunden    eine    feine    rothe  Linie    dar,   welche    in   der  Folgezeit  all- 

"^S-hlich    weiss    und    weicher  wird.     Viele   durch  Heilung  per  primam  inten- 

^Onem    entstandene   Narben    schvi"inden    mit   der   Zeit   mehr   oder   weniger 

^^*^llknnimen. 

"  Die  Wundheilung   per   secuudam    intentionem.   durch  Granu- 

'^tionsbildung,  durch  Eiterung,  beobachten  wir  z.  B.  bei  stark  go- 
'l^i^lichten  Wunden,  hei  Su))Rtanzverlusteu,  wo  eine  directe  Verklobnng  der 
'lUxuLtrenuten  Gewebe  unter  Zuhülfeuahme  der  Naht  nicht  möglich  ist,  femer 
'*ei  vernachlässigte u,  nicht  aseptisch  behandelten  Wunden  und  bei  den  durch 
Mikroorganismen  inficirten  Wunden. 

Makroskopisch  lässt  sich  bei  der  Wundheilung  per  secundam  inten- 
**onem,  z.  B.  l»ei  Wunden  gefäsRlmltiger  Weichthoile,  etwa  Folgendes  con- 
***tiren.  Bis  etwa  2-1  Stunden  nach  der  Verletzung  sind  die  einzelnen 
^'ewebe  im  Grunde  der  Wunde  noch  deutlich  von  einander  zu  unterschei- 
^^^  Später  werden  dann  die  Grenzen  der  einzelnen  Gewebsbestandtheile 
"*  ^er  Wunde  durch  einen  gallertartigen  Belag  verwischt,  die  Wunde 
f^^mirt  eine  röthlicb- gelbe  Flüssigkeit,  ein  Gemisch  von  Blutserum  und 
Y^Ojphe.  Nach  etwa  2 — 3  Tagen  beginnt  die  grau röth liehe,  gallertige  Wund- 
^che   eine    körnige,   rothe  Beschaffenheit  anzunehmen,  die  Wunde  beginnt 
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ZI  ..zTAr.n'Ar*ji.i'\  X  h.  e»^i:i5sreiches.  zelliffes  KeimseTcle.  s>?i 
'Tr:tr.MlatioL>::ewe!'e  za  biMea,  von  weichem  gewöhnlich  ein  tlii  zah.- 
reiohrn  EunJzeK- :.  versehenes  Exsudat,  d.  h.  Eiter  produoirt  wird. 

Bei  Quetstiiwundeü.  bei  Zenrümmerungen,  bei  NekrC'5e-  der  'tct^k 
werde'-  die  al-'^t^^torbeneii  Gewebs.:hei".e  zunächst  durch  die  *>rÄniiläxi  t  i> 
Srr^'y >^'-T.,  üi-?  Wucde  ..reihisl  sich-.  Aach  hier  gelingt  es  unt^r  ia 
aser'i-ci.ea  Ver:  aL<le  um  so  eher  Heilang  ohne  protu*ere  Secreiion  r«B. 
Eiter-r.j.  ohr.e  Füilnissvoreriiije  x  5.  w.  za  erzielen,  je  früher  die  W::^!: 
:,äch  der  Verletz'jnc  S'-rsiiiiij  desiLrlcirt  and  aseptisch   Terbanden  wiri 

V.r.  Ge:j  Riicdern  der  WuLde  enolst  unter  eleichzeitiarer  Schniii.i-:zi 
des  '!4r:iy.u'.at:''r.5ffeweie5  die  ä".!  müh  liehe  Ceberhäutune  der  Grarinktiii- 
:^äo':-e.  Is;  die  t.'utis  nicht  sanz  zerst-TTt.  sind  nc»ch  Reste  der  MauiwE- 
f:hen  Sch'.ri::.<ci.ici.:  vorhacdeL.  oder  is:  das  Epithel  der  Hantdrüses  in'A"; 
s:-  erf'.v^t  auch  Ton  hier  auf  i::  der  Graculaiionsiiiche  die  Ceberhä&tiiiz 
der  2Ta'^u:ire::der.  F!,iUl.e.  .\l!e  unter  Eiterucj  entstandenen  NarbrL  rjii 
dicker,  l-reit.r.  uL'-rsiLijher.  lils  die  v:-iini:ileu  linearen  Xarben  der  ym^ 
izitenti'.'. 

Ir.  :".".l--r.  ^^'".:v. ;  :..  ä.;:';:  i_  iffvjrls.r.i::; 'Jr-fri:'. 'lifwaTiii'ii  ucä  in  aseptis'i.'h  ^tteii'Ä 
\V-^:;:v::  -.r.:.  ■ :.  ri  :.  Hj  :-.rl-.:.  H.iiysLs..  ^y'iJLZr..  Verfaii*r.  >- hl-mtee.  D'iniD. 
I':-  >::sr:-  r.;»:  >.:.--:.  :.-7  *  :iirr.:r'„T-  W-r.i-z  ^'.iZL:r.fn  in  er*ier  Linie  v-d  der  Kö-T«- 
:'r-vr::.».':.r  ::.  '-  7  l':.._- -.";.;  *;  ■.■^^VM;.,i-.  er:  w^rt^n  -:^  der  Wi:i:ie  za^refthrt  -dnrvi  in 
vvr".izv:.iv  I;.r:.  .::    "-t.  -i::  :-  Kr^;- iÄTr:-:!   irr  Tvr=;i:r5^nrren  Art.   durch  -iie  iu«.l  ic 
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2ÖT 


a. 


\  {%.  S.  2&&  und  S.  297),  aber  trotz  dieser  .S(;huizkrä.fte  des  OrgniiUmua  soll  jetifl 
rundung  baldiget  nutiseptisch  bcliuadelt  wonleu;  aucptiacbe  üpt^ratbiiau-anduu 
Ich  aseptisch  bclifludclt. 

Die    hislogeuetischeu   Vorgänge   bei    der   Wumiheilang  in    gefäss- 

tigen  Geweben   sind   im  Weseutlichen   dit^selben,  mag  nun  eine 

ude  mit  oder  ohne  Eiterbildung  heilen.    Die  Heilung  per  primam 

Dtionem    ist    charakterisirt    durch    die     Bildung    eines    minimalen,    die 

ndränder  vereinigenden   Keimgewebes,   bei  Heilung  per  secuudam  inten- 

Bm  ist  die  Menge  des  Keimgewebes  viel  beträchtlicher. 
H  Nach  jeder  Verwundung,  mag  die  Heilung  auch  noch  so  reaclionslos 
kaulen,  entsteht  eine  Kntzflndung  in  dem  tiüher  (§  öti]  charakteriäirteu 
pe  and  in  Folge  der- 

en  eine  zellige  Inlil-  ,    ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

der  Wundränder  >^St^^^^^^^^^^^^^^^Kt^ .^ 

dl    Wanderzellen    (s. 

.  310).     Diese  zellige 

Itration    der    Wund- 

der     nimmt      immer 

ir    zu»    sie    schreitet 

DähUch  in  die  Wiind- 

Ite  Tor(Fig.  311)  and 

drängt  hier  das  vor- 

idene     Blutcoagulum. 

i    sUirkerer    entzünd- 

ker    Intiltration     der 

Indrknder    gehen    die  ^^VE^äMSBiiT   ^         ^ 

Xfx  Gewebe  in  der  un> 

Ltflbaren        Umgebung      Fip.  313.    XiereawaDde.  4.  Till.    Gro«ce  Bildav^szelle'n  von  ver- 
Wnnde    mehr     oder      «''''«•^ö**«'  Form  (/»),  o  Blut^xlrariKnt,   hier  und  dn  mit  «n- 
j        L  ir     i*  tfehüiiftum  prutoplumatiiichpn    Flilduntrsiunterinl  {c).    vtiUUDil«D 

liger  durch  Veriettung         jureti  VeiKhineliung  farblow-r  Blatkörpfrohwi.  Ver^r.  325. 
rrande.     Am  dritten 

etwa  findet  man  die  Wnnde  resp.  die  Wundspaltc  erffUIt  Ton  einem 
ebe,  welches  fast  nur  aus  Hundzellen  mit  sehr  geringer  Zwischeu- 
Itauz  besteht  und  mit  Kesten  des  vorhaudeuen  Blutcoagulums  hier  und 
Termiscbt  ist 
Im  weiteren  Verlaufe  findet  man  nun  ßrosse  epitheloide  Zellen  (Fig.  312 
313),  sie  sind  die  eigentlichen  Bilduugszellen  des  Granulationsgewebes 
der  Narbe,  die  sog.  Fibroblasten,  sie  verwandeln  sich  iu  FibriUeu^ 
ibriUäres  Bindegewebe  um  (Fig.  313(3).  Früher  glaubte  ich,  dass  diese 
ungszelleu  in  erster  Linie  von  ausgewantlertcn  weissen  Blutkörperchen 
ammten.  Nach  neueren  Untersuchungen  muss  ich  diese  meine  frllhere 
icht   als   nicht   zutreffend  bezeichnen^    vielmehr  sohliease   ich   mich   der 

&UDg     von     C.     ThIERSCU,      T,     RkCKUNGUAUSEN,      AlOOLIt,      BArMGARXEN, 

nzKY,  Mabchakd.  Orawitz,  Zahn,  Kabu,  Gbäseh,  Reinke,  Ribhekt, 
u.  A.  an,  dass  es  im  Wesentlichen  die  tixen  autochthoneu  Binde- 
ibszellen  und  besonders  die  Gefässendothelien  sind,  durch  welche  die 
te  aufgebaut  wird.  Durch  Nachweis  zahlreicher  Kerntheilnngstiguren  lässt 
im  den  fixen  Bindegewebszellen  und  den  Gefässendothelien  eine  lebhafte 
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Wucherung  nachweisen.  Die  ueugebildeten  Gewebszellen  tonnen  ebenfalls 
als  Wanderzellen  auftreten.  Auch  die  regenerativen  Vorzüge  in  dem 
verletzten  Organe  gehen  von  den  fixen  Gewebszellen  aus.  Aus  einer  Binde* 
gewebszelle  entsteht  immer  nur  eine  Bindegewebszelle,  aus  einer  Epithel* 
Zelle  wieder  nur  eine  Kpithelzelle,  nie  umgekehrt.    Die  vorhandenen  Leuko- 

cytcn  gehen  entweder  zu  Grunde,  d.  h. 
sie  werden  von  den  wachsenden  Ge- 
webszellen aufgenommen,  und  zwar  be- 
sonders die  mehrkernigen  Leukocrten, 
oder  sie  keliren  in  das  Gefässsystem 
zurück,  wie  bei  der  Entzündung.  Nach 
meiner  Ansicht  wird  das  Protoplasma 
der  Wauderzellen  zum  Theil  als  io- 
differentes  Zellen material  sowohl  bei 
der  Narbenbitdung,  wie  bei  den  Be- 
generations Vorgängen  von  den  auto- 
chthoneii,  fixen  Gewebszellen  lienatzt. 
Ob  die  weissen  ßlutkrirperchen  aocii 
allein  flir  sich  bei  genftgeuder  Cir- 
culation,  z.  R  bei  granulirenden  Wun- 
den im  Granulatiousgewebe,  ßbriJ- 
'jjJ^M  TVMB         ■  '         läres  Bindegewebe  bilden  können,  ver- 

mag  ich  nicht  zu  sagen,  jedenfalls  ist 
ihre  Bedeutung  nach  dieser   Richtnnj 
hin  gering  im  Vergleich  zu  den  ßxen 
Gewclrs/.ollen,     den    Endothclien    des 
Bindegewebes  und  der  GefUs»e,  welch« 
.nls   die    eigentlichen    Xarbenbildner 
( Fibroblasten )     zu     bezeichnen     sind- 
Reinke    u,   A.    verniuthen,    dass    di^ 
jenigen  Wimderzelleu,  welche  erst  naoh 
der  Proliferalion  der  fixen  Zellen  a»*^" 
treten  und  eine  grössere  Leliensenerg** 
zeigen,  einer  Weiteren t Wickelung  (al»*if 
sind.    RiBRERT  liillt  es  fiJr  wnhrschei** 


Kig.  313.  6.  'iav.;  avh&rVtXÄS^  Lcborit&ckcheo 
mit  Def«ct  In  dor  Mltt«,  in  die  Bauchhöhle 
eines  KauincbcDn  implftntirt;  ifTWo«  B^dunipi- 
tellt'U  nufr  6zen  Gcwchnzrllea  enttUndpa  ;  bei 
II  bereits  deutlich  fibrillärrii  Bindegewebe  aus 
/eilen  entRtnnden;  h  an^<-häuftt^s  proiopliuuia- 
tiitrlips  ßildunintamtprial  mit  bcifinuciHler 
DifTereazlruiiK  durob  Auftreten  i^rSsserer 
Kerne:  e  wallde  Oenusprrunen;  ti  Blutifefniw. 
Verv'T.  440. 


lieh,  dasB  die  einkernigen  h-mphngen^'* 

Leukocyten  sich  an   dem  Aufbau   neuen  Biudegewebea   dadurch   betbeilige" 

können,  dass  sie  die  Lymphs])aUen   und  SaftlQcken  des  letzteren  als  EnJ*^ 

thclien  auskleiden  helfen. 

QmaAa-  Gewcbsueubildung    nach  Zicqler,    Mascoand    und  VeifaBoer.   —  Zikolu   b** 

NeabUdung  zuent    die    Gewebsiieubildtin^.    die    Bilduug    fibrillfiren    Biadege wehes  0^"* 

nach        gehend  Bludirt.    Zifoler  pÄ83te  zwei  Glft8pIätt<'heD  von  etwa  10—20  nun  iJlDge  and  10  iP"" 

Zi«gUr,    Breite  auf  einander  und  klebte  dicwlbcn  ati  di*n  Ecken  mit  Porccilankitt  so  iu««d»ö°' 

.     V*    ,  daBS  ein  Iperor,  von  den  f>eiten  zugänglicher  capillarer  Raun»  hergestellt  wurde,  in  weleb** 


Vm-famttr    fÄ'bluPc  Blatk-irperchen   und  hiDphatiscbe  FllUHigkoit  cmdringeii  konnten,   Dachdem 
B^htihat      ^ '*■''? l*t'*^''en    bei   den  Verauch»tliitrL*ii   unter  diu  Huut,    unter  da«  Perio«  odejr  in 

>W«irf.  ^^''"  K^rp^rb^ble»   gebracht  worflen    waren.     Die  Plflttfhen  bltebcD  10— a.'i— 50  Tage 
tttfrpfrn.      den  genunntun  KnqKTS leiten  liegen,  wurden  dnnn  bei  der  lierauanahcne  leicht  iibg«: 


r»*^^  i 
lj>^^ 


und  xw ei  Tage  lang  in  O.lproc.  IJebcroamiuuiBSure.  dann  in  Spirituwglvceriu  und  pndl^*^ 
in  Olycerin   gelegt.     Meine  Methode    bestand   darin,    dnss  Ich  in  Alcobol  itbeolatiu  ^ 
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härteie  Langen-,    I^bcr-,    NierenstUrkcheu  von  etwa  1  rjCin  mit  Ijöcheni,    Defccleii  ver- 
sah und  dieselben  unter  auti septisch«»  Cautelen  in  die  Bauchbt'lile  von  K&uinchcn  brachte. 
In  diesen   liesä  5tcb  die  Gewebabildung  durch  Anfertigung  mikrosküpischer  Sclinitte  auf 
das  Schrinsle  b«*t>bachtäD.     ZieoLca  kam,  wie  Verfuaeer,  zu  dem  Schluea,  das«  aiisgeM'aii- 
dtsrte    weiddie  BlatkÖrperclien   sir-h  weiter  entwickeln  und   tihrilllires  Bindegewebe   bilden, 
Is  Hie  durch  eine  geni^gendo  ('ircutation  von  lymphatiüi-lipi'  FlüHsigkeit  und  vor  allem 
durch   Gcf&Mneuhilduug    genügend    urniihrt    wei\ieQ.     Aber  Zieolek    hat,    wie  Verfasser, 
Beine  frühere  Ansicht  niodifitin.    Wir  wiesen  jetzt,  daäd  in  der  Zietiixa'schen  Ghukammer, 
in    meinen     tuten    Gewebt)»! liekeii,    die    Gewebsneubildnng    vor    allem    von    den 
Zellen  der  neu  gebildeten  Ge  fasse  ausgeht.    iSodann  hat  besonder«  MAKt'HAND  werth- 
rulle  Untersuchungen  über  die  Kinhciluiig  von  Fremdkörpern   und  Ober  <:  ewebs- 
uenbildung    angcittelEt.     Marciiand    bi^uutr.t«   liAuptsilchlich  Schwammstückrlien,    Kork, 
HoUundermark.  mit  blauer  Gelatine  injicirte  I.ungeii>  und  LeberstQckchen,  welche  er  in 
die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  und  Kaninchen  versenkte.    Die  ersten  Erecheinungen 
nach    4—'  Stunden    bestehen    in    dem   Auftreten   eines  Ftbrtnnctzes   und   in  der  Ein- 
wanderung  zahlreicher  Leukocylen.     Xach  24 — 30  Stunden   und   später  findet  man  in 
dem    nunmehr   inniger   mit    dem   Peritoncuui    verbundenen   Kreuidkürper  neue,    von  den 
fixen  Elementen  der  Umgebung  abzuleitende  Zell  formen,  meist  apiudel  form  ige. 
gro&»e  Zellen  mit  grossem,  längliebem  Kern  und  auch  i'undliche  ZeUformen.     Alle  diese 
Zelleu  stammeu  von  den  Endotbelien  des  Peritoneums,  den  fixen  UindegowebazeUen  und 
<1en  Gefit»swandzc1len  u.  s.  w.,  an  welchen  tnau  zahlreic-hc  Kerntheilungsliguren  iMitoi^en) 
Vobachtet.     Ausserdem  finden  sich  grusne  Kicsenzellen  mit  oft  ausserordentlich  zahL- 
reidieu  Kernen,    sie    entstehen    ebeufklls  durch  Verschmelzung   fixer  Gewebszellen,    vor 
lUem  wohl  der  Eudotbelieu  (Brosch),  wobei  &ic  Leukocyteu  in  «ich  aufnehmen  können- 
Die  Rieseuzellen  zeigen  keine  progresaive  Kutwickelung,  sie  gehen  opftter  durch  fettigen 
T«A11  zu  Grunde.     Die  KiesenzeHeu  finden  sich  nur  in  jenen  Fremdkörpern  (Scliwanim- 
lUckchen.  Uollundermark],  deren  Kesorption  aufSchwicrigkeiten  stöset,  während  Mahcbakd 
ud  Verfasser  sie  in  dan  Lungenstüeki-lK^ti  nicht  fandeu,   hier  wiril  das  leicht  zentörbartt 
Gevebemateria)   durch  Kenkocvten   reflorbirt.     l>ie  Grauulationszelten   sind  ebenfalls 
Abkömmlinge  der   fixen   Gewebszellen,    nicht  der  ein-   oder  inehrkcmigcn  Leukocyten. 
Auch  die  Abktimmlinge  der  fixen  Gewebszellen  treten  sehr  vielfach  als  Wunderzellen 
uf    Au    den    einkernigen    I.rf;ukocyten    beobachtete    Marcuakd    ebenfalls    hier    und    da 
KenitheilongstigureQ ;  die  mehrkemlgen  Lcukoc^'tcn  entstehen  ans  den  einkernigen  und 
öd  rtgreoüver  Natur.    An  der  Gewcbsneubüdung  betheiligen  eich  diu  Lcukocyton  nach 
KucxASt*    nicht,    wohl    aber  bei   der  Fibriubildung.    welche  nach   MABruANn   durch 
Sbiffebervorgerufeu  wird,  welche  durch  Absterben  der  weistieu  Blutkörperchen  frei  werden. 
T'  Bi'smxBB    kam   im   Wcsenilichen    zu    denselben    Reaultatcu   wie    MAHCHXxn  und  Ver- 
ftt«r   S.  auch  S.  234. 

Nach  Sherbixqton  und  B^iXAKri:  wird  die  Narbe  besonders  von  den  I'lasmazellon 
(*t>il(t(t.  weK-ben  das  Protoplasnin  der  weissen  BIntkdrpercbeo  „als  Nahrung  dient'*. 

Kacb  GaAwiTz  spielen  bei  der  Gcwcbsneiibilduiig  die  80g.  ,,Sc hl unimc reellen"  eine 
Dervomgende  Bt^duutung,  d.  h.  Zellen,  welche  vorher  unsiclithar  in  dtrr  Grundfluhittanz  der 
'*Cttebe  hegen,  werden  plötzlich  bei  Begenerationavorgängen ,  bei  Gewebsneubil düngen 
aehtkar  resp.  entstehen  von  Neuem.  Bei  zunehmender  Vermehrung  dieser  Schlummer* 
"fiOi  eolst«ht  ein  zellenreiches,  unibryonale»  Keimgewebe,  u\u  welchem  sich  dann  das 
**■*  Qewebe,  da»'  fibrilUre  Bindewube  der  Narbe  bildet  (s.  auch  t>.  1^32). 


BiiAmg 
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Die    Bildung   des    fibriUäreu   Biodegeuebes    rvsp.   der   Narbe 
&ns  den   Fibroblasten  erfolgt  nach  den   Uutersucliuugen  Zxeoleb's   und 

•**  V(?r fasse rs  in  folgender  Weise.    Die  Üüdungszellen  sind  zuerst  von  rund-     

'**4*r  Komi,  dann  vergrössem  sie  sich,  es  eDtsteheu  grosse,  epitbelartige,  p«««6**. 
^mulbche  Gebilde,  oder  sie  sind  mehr  länglich,  oder  besitzen  einen  oder 
«hrcre  Fortsätze,  es  entstehen  so  tbeils  spindelige,  tlieils  keulenförmige  oder 
^iQ«lurfacb  verzweigte  Zellen,  besonders  auch  mchrkernige  Kiesenzelleu.  Die 
Atze  verbinden  sich  mehrfach  mit  einander.  Die  Zahl  der  grossen 
ingBzellen  nimmt  dann  ra.sch  zu.  sie  liegen  an  einzelnen  Stelleu  dicht 
leben  eüuuider.     Die  Bildung  tibrillären  Gewebes  geschielit  theiU  unmittel- 
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Icir  Hiis  ilmii  Protojilasiiia  der  Kildun^szellen,  also  intracellulir  'irr  i:- 
ciiirT  liniiiopeiien  Orundsubstanz,  welche  zuvor  aus  der.  B"'.:^i:-- 
zivilen  ciitstundiMi  ist.  Hei  der  intracelluläreu  FaserbilduLr  5:-l:  -:: 
Fasern  nri  L'iin.T  oiler  an  beiden  Längsseiten  einer  Zelle,  oder  äi^    i^-  r-ri 

Kode ,     o J^r    iz.    -z-- 
fl-  Fortsatz,    si-e  t*:*:^--. 

sich  mit  den  Fas^tz.  x 
benachbartc-i-  Zt'Jti.  If: 
Kern  der  BiZi^i-r-:--- 
mit  einem  T^^:!  - 
Protoplasina  ":".-::':  l- 
fixe  Bitdefi^ »■•=": -^-ri^r -> 
Iialten  F;z-  M:  :  '.-.. 
Die  Rloh-."— j  i.r  ?.- 
sem  ist  f.^g "'""    -  :  ■? 

ri-j.  !!I4.     hl  «Kt  VcriiiirlHUi::  lii'L'riflVne  Lcberwumie;   10.  Tag;  crö^^er^  ^"*-^-"r;- 

K  jini^cs  N:(rl>t'ii::vwi'Uf,  '<  I^-licr.'ewt-be.  zum  Tlipil  in  der  Nahe  ,1  ,.  \-I"  "  '      ~    ." 

iU-r    Niirl'c    viTtVitvi,    iiiii    rulhi'ii    uml    weissen    Jtlutkörperchen  seioe,    d.-r  f  .  r^   ~^i  .- 

ihm-lisi-tzt.     Verirr.  3-2;p.  LaffCrucs      Z-rZ    ?_".:.:*- 

Zellen  ^ii-t\-  £-7—-  1  .- 
iVir  ilii'  Kiilitutii;  dor  Fasi^rzüjre.  Wie  Fig.  314  zeigt,  ist  ü?  Nir-e  ll''s:3 
ivii'li  au  pvssorou  laiiix.uostroi.'kteii  Zelleu.  den  Resten  der  ilt-ILtivz.  I  .:zi> 
.fllrn.  di»'  /umTlu'il  in  Käsern  verwandelt  wurden.  Die  OrT-se^  "z^i  Z-*'..  --ht 
/.oluuivsti'  nimmt  d;inn  in  der  Folge  alt,  das  Kasergewebe  ■»-iri  i— ~Tr  ■_•:'•• 

die  XArr/tr  i?i  zi-rr.^  .■". 


VV» 


^) 


-t 


V  j' 


Fig.  316.  17.  Tnp;  veriiBTbtef  Defect  (o)  In 
ctBecD  u>tvn,  j^tfhArtcten  Lel>rrsiiickft)eti  (6), 
bi  dia  Bauchhöhle  viiies  KaniocliKiis  iui- 
plantirl.     \try:t.  86. 

Die    Katwickcluug     neuer    Blutgefässe,     welche    besonders    von 
C.  Thiersch,  Ailnold,  Billroth,  Zieoleb^  Verfasser  u.  A.  studirt  worden  ist, 
rfolgi   im    Wesentlichen    durch   Sprosaeubildung   aus   der    Wand 

präexistirender  Ge- 
fässe  (8.  Fig.  313,  318 
und  319).  Zuerst  be- 
merkt  mau  an  der  Aus- 
aenfläche  einer  Capillar- 
scblingö  eine  kömige, 
protoplasmatische  £r- 
hebunff,  welche  sich  all- 
mählich vergrössert  (Fig. 


^^^  818,     Entfrickflun^   der    Klutyffässe   durch    SprfWBeiihilduDS,    TrnchicdtMiu  Formen  voii  Gf- 

^^^MpfDaeu ,    a,  b,  c  Anfnnifutailien,    i/,  f,  17    rinfurhn    und    vtTZWpi|rt«,    noch    solide    SprosMO : 

^H  in   dtr   AuihöhloD^    begriffene,    bcrnta    mibe    niiitkor|ti;rchen    enthnlt«>nde   GefiUwprnae. 

Vergr.  325. 

^Itia,^,  fr)  und  zu  einem  soliden,  kernhaltigen,  protoplasmatischen  Faden 

^-'ÄÄWlchsL  Dieser  Protoplasmafaden,  einfach  [Fig.  Slö/")  oder  rerzweigt  (Fig. 

^E^^<^^  9\  verbindet  sich  entweder  mit  der  Wand  eines  anderen  Geiässes,  oder 
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vereinigt  sich  mit  einer  ähnüchen  entgegenkommenden  Sprosse,  welche  tc 
einer  anderen  CaiMllarschlinge  ausgeht  (Fig.  318  d,  f,  ff).  Nicht  selten  eo 
stehen  auch  Protoplasmaluden,  welche  im  Bogen  wieder  zu  demselben  G' 
fasse,  von  welchem  sie  ausgegangen  sind,  zurilckkehreu.  Ferner  vereinige 
sich  mit  den  Gefiisswaudsprossen  auch  Fortsätze  von  spindeligen,  keolet 
f5rniigeu  oder  verzweigten  Hildiingszellen  des  tntercapi Hären  Gewebes,  sodai 
auch  das  Material  dieser  Zellen  mit  zum  Anfhau  der  neuen  Blutgefässe  vei 
wandt    wird.     Nach    einer  gewissen  Zeit    werden    die  anfangs  soliden  Prot< 

plasuiafäden  durch  Tei 
thissigung  des  Centrua 
hohl,  es  entsteht  sodan 
eise  offene  Communicatio 
mit  dem  Muttergefass.  di 
Höhlung  des  Tochtei 
gefässes  nimmt  za  od 
füllt  sich  allmählich  voi 
Muttergefass  aus  mit  BIu 
Nicht  selten  beobachte 
man  auch,  dass  sich  gleic 
im  Anfang  eine  offen 
Ausbuchtung  der  Gefäss 
wand  ausbildet  (Fig.  318t 
welche  in  dem  F*rotc 
Plasmafaden  allmählic 
fortschreitet. 

Die  Wand  des  Tochtei 
gewisses,  also  der  nee 
gebildeten  Capillare,  ii 
aiifauga  homogen,  spät« 
lässt  sich  mit  der  Zunahme  der  Kerne  eine  deutliche  zellige  Structur  ai 
jtlatton  Zellen  ( Endothelzellen)  nachweisen.  In  der  Folgezeit  wird  don 
die  Wand  des  (jefäases  im  Wesentlichen  durch  die  ßildungszellen  in  d< 
Umgebung  verstärkt. 

Die  eben  erwühnten,  von  den  Gefässwäoden  ausgehenden  Proloplasna« 
fäden  entstehen  theiU  von  den  GefüsswandzeUen  aus,  theils  werden  sie,  vi 
ich  gesehen  zu  haben  glaube,  von  durch  die  Capillanvand  auswandernde! 
weissen  Blutkörperchen  gebildet 

In  der  Folgezeit  tritt  eine  Schrumpfung  des  neugebildeten  Bindegewebes 
in  der  Narbe  ein,  ein  Theil  der  üefasse  verOdeti  die  anfangs  rothe  Narbe 
wird  daher  blass.  — 

Die  Art  der  üeberhiiutung  der  Wunden  resp.  der  granulirendea 
Flächen  haben  wir  bereits  S.  *Jß6  kurz  angegeben.  Um  grössere  granuhrend« 
Flächen  rascher  zur  Heilung  zu  bringen,  hat  R£verdin  zuerst  die  Trwi** 
plantation  von  kleineren  HautstUckchen  empfohlen.  Diese  Methode  derflso*' 
Iransplantation  ist  aber  erst  durch  C.  Tbieksch  und  F.  Kralse  wirklin" 
hrauciibar  gemacht  worden  {s.  S.  145ff.).  Bezüglich  der  histologischen  Vor- 
gänge bei  der  Aiiheilung  transplantirter  Hautstückcheu  s,  S.  145 — 146. 
In    derselben    Weise,    wie   die   Änfpfropfung   der   Hautstfickchen 


::*N 


Fig.  319.     Genuneiibilduujic  durch  Sproatenbilüuojf. 
17.  Tai,'.     U'berwUDdc.     V'crgr.  280. 
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Thiebsoh  nnd  F.  Krause,  geschieht  auch  die  Wiederanh eilung  völlig 
abgetrennter  Körpertheile.  Nur  kleinere  Gewebstheile,  wie  Nasen- 
spitzen» Fingerspitzen  u.  s.  w.  vermögen  wieder  anzuwachsen.  Besonders 
Zeis,  Rosenbebgeb  XL.  Ä.  haben  derartige  Beobachtungen  mitgetheilt  Hier- 
her gehört  femer  die  Beposition  ausgezogener  Zähne,  die  Transplantation 
TOD  lebendem  oder  totem  Knochen  oder  Knorpel  in  Knochen  defecte  u.  b.  w. 
Das  Gelingen  aller  dieser  Operationen  ist  abhängig  von  einem  streng  asep- 
tischen Verfahren.  Die  Transplantation  der  genannten  verschiedenen  Gewebs- 
stoffe  haben  wir  bereits  S.  147 — 148  besprochen.  — 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  sodann  die  Bildung  der  Qefäss- 
n&rbe  nach  Verletzung  resp.  Unterbindung  der  Blutgefässe,  d.  h. 
die  sog.  Organisation  des  Thrombus. 

Bezüglich  der  Bildung  der  Gefftsstfaromben  sei  hier  kurz  Folgendes  bervor- 
geboben.  Seit  den  berühmten  Versuchen  BrUckb's  wissen  wir,  dass  das  Ulut  innerhalb 
der  Geftsawand  in  Folge  des  Gontactes  mit  einem  normal  functionirenden  Endothel  und 
in  Folge  der  anhaltenden  Bewegung  flüssig  erhalten  wird.  Ist  eine  dieser  beiden  Be- 
dingnngen  nicht  erTüllt,  ist  die  Integrität  des  GefSssendothels  irgendwie  durch  Entzündung, 
durch  ein  Trauma  alterirt,  verläset  das  Blut  die  Gefftsswand,  oder  wird  die  Circulation  des- 
ttlben,  z.  B.  durch  Unterbindung  des  Gefäsaes,  unterbrochen,  dann  gerinnt  das  Blut,  es 
bildet  sich  ein  Thrombus.  Der  Gefässthrombus,  z.  B.  nach  Unterbindung  einer  Arterie, 
Riebt  von  der  Unterbindungsstelle  bis  zur  nächsten  CoUaterale  und  jenseits  der  Unter- 
bindang  bis  zum  nächsten  Seitenast.  Für  die  Venen  gilt  dasselbe;  wir  wissen,  dass  sich 
bier  viel  leichter  als  in  den  Arterien  ausgedehntere  Thromben  bilden,  nicht  nur  bei 
Unterbrechung  des  Lumens  durch  eine  Ligatur  oder  durch  Verletzung,  sondern  auch 
Khon  bei  ein&cher  hochgradigerer  Stauung  und  Erschwerung  des  Abflusses.  Werden 
nei  Ligaturen  in  einem  bestimmten  Abstand  um  ein  Gef&s  gelegt,  so  gerinnt  das 
Blut  iwisehen  beiden  Ligaturen  ebenfalls.  Nicht  immer  ist  aber  nach  der  Unterbindung 
cioea  Gelftsses  ein  Thrombus  vorhanden.  Wie  BACmaABTBN  zuerst  gezeigt  hat,  gelingt 
%  du  Blut  zwischen  zwei  Ligaturen  bis  zum  3.,  4.,  ja  bis  zum  12. —  IT).  Tage  flüssig 
n  erhalten,  wenn  die  Unterbindung  schonend  ausgeführt  wird,  wenn  besonders  die  Ge- 
^vind  nicht  von  der  Umgebung  isolirt  und  ihre  Ernährung  durch  die  Vaaa  vasorum 
nicht  beeinträchtigt  wird.  In  solchem  Falle  scheint  das  Endothel  intact  zu  bleiben,  es 
fiuicätHiirt  in  normaler  Weise  weiter  und  so  erklärt  es  sich,  dass  auch  das  ruhende  Blut 
flüsng  erhalten  bleibt 

Bei  partiellen  Gefassverletzungen ,  bei  GefassrisMi^n  kommt  es  nicht  immer  zur 
BildoDg  eines  das  GefUsslumen  vollständig  ausfüllenden  Throrabiia.  Der  Riss  wird  oft 
durch  einen  wandständigen  Thrombus  verlegt,  derselbe  organisirt  sich,  sodass  nur  eine 
Verdickong  des  Ge^ses  an  der  betreffenden  Stelle  entsteht.  Diesen  lleilnngs Vorgang 
''«'ibichtet  man  an  Gefassen  jeden  Calibcrs.  In  anderen  Fällen  wird  aus  dem  anfangs 
Partiell  obstmirenden  ein  total  obstruirender  Thrombus,  indem  sich  eine  Gerinnungsschicht 
"•ch  der  anderen  auf  demselben  oiederschlägt. 

In  erster  Linie  haben  wir  es  hier  mit  der  Entstehun;^  der  Thromben  nach  Gefäss- 
fetletznngen  resp.  nach  Gefässunterbindungen  zu  thun.  Ich  erwähne  ferner  noch 
^^  Mg.  Compressionsthromben  in  Folge  von  Blutstillstand  nach  dauernder  Com- 
Pf^ioQ  von  GeflLssen,  z.  B.  durch  Geschwülste,  die  Dilatationsthromben  in  Aneu- 
T'oen  and  Varicen,  die  Thromben  in  Folge  entzündlicher  Processe  in  der  Ge- 
'■Uwtnd  mit  Zerstörungen  des  Endothels  u.  s.  w. 

Aber  die  Veränderungen  der  GefKsswäude  und  primäre  Circutationsstörungen  sind 
1^  die  Blutgerinnung  resp.  Thrombusbildung  allein  nicht  immer  maassgebend,  vielmehr 
''t  die  Veranlassung  zu  derselben  nicht  selten  auch  in  allgemeinen  Blutvcrändcmngen  zu 
"■chen.  SiLBEBMAHK  beobachtete  multiple  intravitale  Blutgerinnungen  nach  acuter  In- 
''^cation  durch  chlorsaure  Salze,  Arsen,  Phosphor  und  einige  andere  Blutgifte.  Anderer- 
^^  zeigte  Abthüs,  dass  durch  Entkalkung  des  Blutes  die  Gerinnungsfähigkeit  des- 
«'ben  aufgehoben  wird  (s.  S.  275).  — 

Man  unterscheidet  rothe,    weisse  und  gemischte  Thromben.     Die  Entstehung 
^^  veiisen  Thromben  durch  Anhäufung  farbloser  Blul körperchen  kann  man  nach  Zahn 
'ItUMAKKs ,  nilrnrfle.    I.     Acht«  Aufl.  18 
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unter  dem  Mtkrooküp  beobachten,  wenn  man  in  dem  ausgebreitetea  MeaeDteriora 
der  Zutige  eines  c'urareairten  I-Vosches  eine  grÖBsere  Arterie  oder  Veue  an  Irgend  eil 
Stelle  dareb  ein  uoliengcle^^tea  Rochaalakryställ  reizt.  An  der  betreffenden  Stelle  bedeckt 
sicli  die  Innenwand  dea  Gcf^wteä  mit  farblosen  BlutkÖrpercbeu ,  es  eatetebt  allniähltch 
ein  (1(13  ganze  GefSaaliunen  erfüllender,  weisser,  unbcwcgüclier  Pfropf,  indem  eich  iuitu«r 
neue  farblose  Blutkörperchen  zu  den  bereits  angehäuften  hinzageselleu.  Nach  ueaeren 
UntersucImngeD  von  BizzozsBo,  Kbkrtu,  SuuiMHELDCftiii  und  Baliioabtbn  entstehen  dif 
weissen  Thromben  Zauk'h  nicht  nur  durch  weiiute  Blutkörperchen,  sondern  auch  durch  die 
von  HuiKOXERO  entdeckten  Blutplättchen,  jene  zarten,  kleinsten,  farblosen,  ltcheibenß}^ 
mtgeu  Bildungen,  welche  neben  dea  farblosen  und  rotheu  Körperchen  den  dritten  Fono- 
bestAudtheil  des  Blutes  bilden.  Dte  Herkunft  der  Blutplättchen,  welche  sich  iu  indiffereiiter 
Kuchsal/lOaunf^  mit  Methylviolett  fKrben.  ist  noch  dunkel,  ihre  Bedeutung  noch  itreitig. 
Die  l>nrch0chnittdzabl  der  Blntplflttchen  im  menschlichen  Blute  beträgt  nach  Haiedi, 
VAX  KiniEH  u.  A.  pro  Cubikmillinieter  Blut  240  000.  Die  Pl&ttcheuztLhl  ist  bei  den  ver- 
schiedenen Krankheiten  bald  vermehrt,  bald  vermindert.  Ebi:btii  und  ScuimtELSCWR 
trenueu  aehr  ^harf  die  woisscn  BlutpUttcheittbromhen  von  den  rothen  Blutgerinnselo. 
die  ereteren  haben  nach  der  Ansicht  von  Ederth  und  ScaniiCBLBVSCH  mit  der  Pibrin- 
bildang  nichts  zu  thun,  sie  entstehen  einfach  dadureli,  dass  die  Blutplättchen  in  Vol^t* 
ihrer  Randstellung  im  Blut«[roui  bei  stärkerer  Strom verlangsamung  an  ii^eud  einer  lAdirtrn 
Stelle  der  Intimu  zusammenkleben.  Die  Throuibose  int  nach  dun  snlctzt  genannten 
Autoren  mit  der  Blutgerinnung  nicht  identiuch,  die  Thromben  sind  nicht  roth,  wie  eio^ 
gewöhnliches  Blntcoagulnm,  sondern  ganz  oder  grösetentheile  weiss.  ^M 

Du  BhO'  Iu    welcher  Weise    die   Blutgerinnung   stattfindet,    darüber    sind    die  AnaicbteD 

grrimamg.  „od,  gg^ij.  gelheilt.  AxEXiJfn&B  SoHUiVT  und  seine  Schuler  erklären  auf  Grund  zahl 
reicher  Untersuchungen  die  Blutgerinnung  in  folgender  Weise.  Das  Fibrin  entsteht 
durch  die  Vereinigung  zweier  Fibringencratoreu,  d«ti  Fibrinogen  und  des  Paraglobuliiu 
unter  der  Einwirkung  des  Fibrin fenneiitjs.  Das  Fibrinogen  ist  im  Blut{iliumH  gelöst  vor- 
handen, das  Fibrinferment  und  das  Paraglobulin  werden  erst  durch  Zerfall  der  fjarblom 
Blutkörperchen  frei  und  können  dann  auf  das  Fibrinogen  einwirken.  So  tauge  die  färb* 
losen  Blutkörpereben  unversehrt  im  Blute  circuliren,  kann  eine  Gerinnung  nicht  eiotretsu. 
In  dem  Blute  der  Amphibien  und  Vögel  liefern  die  zei*fallcncn  rothen  (kemhaltigeBl 
Körpcrchcn  die  fibrinbildenden  Substanzen.  In  unmittelbarer  Berilhmnig  mit  der  lebcndrn 
und  normalen  GoHteswand  gerinnt  das  Blut,  wie  gesagt,  nicht.  Ist  die  OeflbswiuiiJ 
aber  durch  pathologische  Processe  oder  durdi  mochaniKche  Insulte  alterirt,  ist  die  Indma 
z,  B.  entzündlich  verändcri,  ist  sie  rauh,  uneben  geworden,  gequetscht,  eingerissen  u.  ».  w., 
eo  bilden  sich  an  diesen  Stellen  schon  bei  beslchßudem  Kreislauf  Blutgerinnsel.  Das  bei 
Gefäsevcrletznngen  nach  aussen  ergossene  Blut  gerinnt  sofort,  ebenso  das  Blut  innerhilb 
toter  Herzen  oder  Gofässe.  Auch  im  gesunden  circulirenden  Blute  bildet  eich  aas  deta 
Zerfall  der  sich  normal  auflösenden  weissen  Blutkörperchen  etwas  Fibrinfermenl  |Als1' 
ScBKiDT,  Jakowicki,  BmK),  besonders  im  venösen  Btute.  Von  besonderem  Intereete  iM 
ferner,  dass  bei  Septicfimie  und  PySmic  dto  Menge  des  Fibrinferments  in  Folg«  du 
Zerfalls  der  weissen  Blutki/Tperchcu  so  zunehmen  kann,  doss  spontane  Gerinnungen  auf- 
treten (KöHLBB  u.  A.|.  Auderereeits  wird  durch  Resorption  des  Fibriufermcuta  ansBhU- 
ergttssen,  z.  B.  nach  Operationen,  nach  subcutanen  Verletzungen  (KnochenbrSdiRit, 
Fieber  erzeugt  (v-  Waui.,  v.  Bkkohank,  AKOKRiutj.  Nach  G.  Hauser,  welcher  die  Fibiia- 
bUdung  in  pathologisch  veränderton  Geweben  und  Gelassen  mikroskopisch  mitUflUe^K 
WciuxBT'schen  Fibrinfärbung  stndirte,  wird  in  der  That  das  Fibrinferment  Alkx.  ScHHnn** 
durch  untergehende  Zellen  (Leukocyten,  sonstige  Gewebszellen,  vielleicht  auch  Blut- 
plättchen und  Bacterienzellen)  gebildet,  die  fibrinoplostiscbe  Hubstauz  aber  wahnsbda- 
lieh  vom  Plasma. 

Buszo?:ero  schreibt  der  Auflösung  der  Blutplättchen  und  ihrer  Abkömmlinge 
(der  ZuufEBMAnx'scIien  KÖrpercheu)  allein  die  FibrinbiMuug  zu,  namentlich  leugout  er 
jeden  Kinfluss  der  weissen  Blutkörperchen.  Anch  Uatu  ist  der  Ansicht,  data  die  ^^ 
Sache  der  Blutgerinnung  bei  Gefässverletzungen  in  den  von  ihm  sogenannten  „Ukinils- 
blasten"  (Bizzozsno's  „Blutplättchen")  xu  suchen  sei.  Diese  kleinen,  selir  leicht  T«^ 
Kndcrlichen,  zelligen  Gebilde  im  Blute  werden  nach  Hath  sofort  verändert,  sobald  eis 
Fremdkörper  mit  ihnen  in  Berührung  kommt,  oder  die  Inlima  der  GefHsse  durch  patho- 
logische Proeesse,  durch  mecbnniscbe  EinÜilsse  ihre  lutegrität  einbOast.    Nach  E.  Sciiwauk 
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•ind  mit  der  Ucnuming  dce  Blutes  Ztrfalltjonichcinungeii  an  deu  rotUen  Dlutkürpßrchcti 
verbanden,  die  ale  ein  moqihologisclier  Ausdruck  der  Gerinnung  angesehen  werden 
kennen.  Die  Rlutplftttcben,  die  nach  E.  SrruwAL«e  zum  gröasten  Theile  von  den  rottien 
Blutk0rperchen  abgeschnürt  werden,  sind  s«hr  wahrscheinlich  aU  Fermentbilduer  bei  der 
Blutgerinnang  antusehi^n.  Aber  auch  ohne  rothe  Rlutk5rpercboti  kann  nach  K.  Schwalbe 
Blutgerinnung  eintreten. 

Kach  WooLDKiDOB,  welcher  unter  Leitung  C.  Lunwio's  Im  physiologischen  Institut 
zu  Leipzig  sehr  eingeheude  Untersuchungen  übt^r  Blutgct-innung  vorgeuommen  hat,  ist 
die  Erklamng  der  Blutgerinnung  im  Sinne  vun  Ai.ej.  ScHMinr,  wenn  Überhaupt,  nur  in 
•ehr  beschränkten)  Sinne  zutreüend.  WuoLURindB  bestreitet,  djuB  bei  der  Blutgerinnang 
die  Entheiligung  von  FormheHtiuuIÜieiten  des  Blutes  nothwendig  sei,  daus  vielmehr  das 
UlD^lasma  selbst,  frei  von  ollen  FormbeBtandthcilen,  aUes  enthalte,  was  zur  Uerinnung 
nOthig  sei.  Die  Gerinnung  des  Plasma  ist  die  Folge  von  zwei  darin  euthaltoueu  Stoffen. 
welche  Verbindangen  oder  Gemische  von  Eiwulas  und  Lecithin  siod  und  von  WooLDamnE 
A-  and  B-Fibriuogen  genannt  werden.  Sodann  lastten  sich  nach  Wooldridoe  aus  Hoden, 
Ljrmpfadrüsea ,  ChylusHOäsigkeit,  Gehirn,  Thymus,  Struma  der  rothen  Blutkür])erch«n 
Stotfe  (Eiwetaakörper  mit  sehr  viel  Lecithin)  darstellen,  welche  eine  bedeateude  Fähigkeit 
beaitxeti,  Gerinnung  hervorzurufen.  Auch  dtc  früher  angenomnicue  Bedeutung  des 
Fibrinfennents  in  dem  Siune  von  A.  Sl-hiudt  aud  HAUiuitATBK  ist  fQr  die  Gerinnung  des 
oomuden  l'lasma  nach  WooLpautoi  nicht  mehr  haltbar. 

In  neuerer  Zeit  ist  die  Lehre  von  der  BUitgerinnung  durch  die  bedeutungsvollen  Unter- 
snchnngun  von  Maurice  Aumoa  um  eine  höchst  interessante  Thataache  bereichert  worden 
(H.  Aarnus,  Tli^es  present^ea  i\  la  fflcalt^  des  aciences  de  Paris,  Paris,  H.  Jocve,  nie 
Racine  ]&).  ARmcsfand,  daas  durch  Zusatz  vun  oxalsaurem  Ammoniak,  d.  h.  durch  Knt- 
kalkuug  des  Blutes,  demselben  die  Fähigkeit  zu  gerinnen  genommen  wird.  Seist  man 
dem  Blute  wieder  Chlorcaicium  im  Ueberschuss  zu,  datin  gerinnt  das  Blut  sofort  wieder. 
Biemacb  ist  es  erwiesen,  dasa  das  Fibrin  als  eine  Kalkverbindung  anxuiehen 
ist  reap.  dass  der  Kalkgehatt  des  Blutes  fibriooplastiech  wirkt,  und  dasa 
dfts  Fibriufermeut  auf  das  Fibrinogen  nur  bei  Gegenwart  von  Kalksalzen 
einwirkt.  Aehnlich  wie  die  Kalksaixe  wirken  nach  Aarntis  die  Strontiansalze.  Es 
giebt  alao  ancb  ein  Strontianfibrin.  Hiernach  haben  wir  jedanfallM  verschiedene 
Alton  von  Fibrin  zn  unterscheiden.  Die  Lehre  von  Alsx.  Schmidt  nnd  HAHMAHSTEfl 
ist  daher  nach  Autiil'»  dabin  zu  modtficiren,  dass  für  die  Gerinnung  des 
Blutes  drei  Factoren  nothwendig  sind,  das  FibrinPerment,  Fibrinogen  und 
Kalksalze.  Die  Blutgerinnung  ut  nach  Artuus  und  PAot'is  der  Käsegerinuung  der  Milch 
aoalog,  das  Casefo  entspricht  dem  Fibrinogen,  das  Labferment  dem  Fibrinfermeot  und 
der  KAae  dem  Fibrin.  Die  Kalksalze  spielen  für  die  Mileh  die  Rolle  der  caseop lastischen, 
für  das  Blut  die  Rolle  der  fihriuoplastiachen  Substanz. 
>  N'ach  Pek£luari>u    ist  das  Fibrinforment  selbst  eine  Kalkverfaindung,    welche  iui 

Stande  ist,  dem  Fibrinogen  den  Kalk  zu  übertragen,  sodass  aus  dem  Idslichon  Fibrinogen 
^^ü»!  nniMstiche  kalkhaltige  Eiwoisavcrbiodong,  das  Fibrin,  entsteht 
^H         Auch  nach  Frxdki»  entsteht  die  Blutgerinnang  dorch  deu  ungelösten  phosphor- 
^■»urcu  Kalk.     In  den   Blutkörperchen  sind   vorwiegend  Phosphate   und   Kalisalze,   im 
i      8erum  Natron-  und  Kalksulze.    Steht  das  Blut  nicht  mehr  in  Berilhmn^'  mit  der  GefKss- 
wand,  sondern  mit  einem  fremden  Körper,  ao  bilden  die  Phosphate  der  Blutkörperchen 
mit  den  Kalksalzuo   des  Serums  in  grOsaorer  Menge  phoeph ursauren  Kalk,   welcher  zum 
Tb«il  ongeiöst  bleibt  — 

Die  farblosen  Blutkörperchen  (Leukocyten)reagiren  verschieden  gegen         Dit 
Farbstoffe,  eine  Thatsaehe,  welche  von  besonderer  diagnostischer  Bedeutung  ist  tEuaiJcu  tKr$chüJnt 
I      D.  A.).    Während  die  Kerne  aller  Leukocyten  von  deu  bukannten  kemfJlrbenden  AniJin-      Aeoctwn 
färben  tingirt  werden,  verhalt  sieb  das  Protoplasma  derselben  verschieden,  es  besitzt  für         '**' 
bestimmte    Farbstoffe   eine   grössere    oder  geringere  Empfänglichkeit      Sodann  sind  die  •*"' 

l.«ukot7-ten  hinsichtlich  ihrer  Qrösae  und  Zahl  der  Kerne   verachieden  (einkernige  oder    jn£21^if, 
^■boDoaurleftre,    mehrkernige    oder   polynucleSre).     Dio  Mehrzahl    der  I^ukocyten    (etwa  * 

^^■0*'«   der   farblosen  Blutkörpercheu)  bilden  tlie  pulynncleilreu  Lcukocyten   mit  neutro- 
^Khiler  Körnung,  d.  b.   ihr  Protoplaama  ist  nur  für  neutrale  Farbstoffe,  x.  B.  filr  eine 
^^Vantrale  Mischung  eines  bufrischcu  sattren  Anilinfarbstufte  (Methyleuhlati  und  sog.  Sluie- 
fncbainl  cmpAngÜch.     Eine  geringe  Zahl   der  l^ukocyteu  (etwa  5—87«)  >*"  Blute  nnd 
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eosinophile  reap.  acidophile  Zellen,  d.h.  die  ESraer  ihres  Protoplaema  werden  duch 
den  sauren  Farbstoff  Eosin  schön  roth  gefiSrbt  Diese  eosinophilen  oder  acidophileo 
Körner  sind  gröber,  als  die  nentrophilen  Granalationen,  die  Zellen  sind  bedeutend  grSaier, 
als  die  nentrophilen  und  besitzen  meist  einen  oder  anch  zwei  Kerne  von  betrftchtlicber 
Grösse.  Besonders  H.  Noesskb  hat  gezeigt,  dass  die  nach  Erkuch  u.  A.  aoaschlieaalidi 
im  Knochenmark  gebildeten  eosinophilen  Zellen  wegen  ihrer  bactericiden  und  immmü- 
sirenden  Function  za  den  Schutzstoffen  des  Körpers  gegen  Infectionen  gehören.  Die 
dritte,  nur  selten  Torkommende  Art  der  Leukocjt^i  endlich,  meist  mononnclein 
Zellen  —  besitzt  ein  Protoplasma,  welches  nur  durch  basische  Anilinfarben  f&rbbar  ist 
(basophile  Leokocyten).  Die  vierte  Art  der  Iieukocyten  endlich,  meist  kleine,  m- 
kemige  mit  einem  schmalen  oder  etwas  breiteren  Protoplasmasanm  sind  theils  neutrophil, 
theils  sowohl  durch  saure  wie  basische  Anilinfarben  färbbar  (amphophil).  Eine  be- 
ständige Bildungastätte  sowohl  der  Leukocyten  wie  der  rothen  Blutkörperchen  ist  vor 
allem  das  Knochenmark  (Bizzozebo,  Nedxann). 
Ummmul-  Ueber  die  Umwandlung  der  rothen  Blutkörperchen  in  Leukocyten  und  die  Nekro- 

Umg  der     biose  der  rothen  Blutkörperchen  bei  der  Coagulation  und  Eiterung  hat  Hosso  eiogebeode 

rothen  Bbu-  Untersuchungen  angestellt  (s.  Vibcbow's  Archiv,  Bd.  109,1887).  — 
kOrptriAm 

M  Leuio-  Unter  den  weiteren   Schicksalen   des  Thrombus   interessiren  tm 

cj/tenmddie  besonders  zwei  und  zwar  1.  die  Organisation  des  Thrombus  in  solides 

dtr  rothen  gcfässhaltiges  Bindegewebe,  in  die  Bildung  der  Qefässnarbe,  and 

Bbäkurper-  dann  2.  die  Erweichung  des  Thrombus,    Die  Organisation  des  Thrombus 

c^flSLS  ^^  gefässhaltiges  Bindegewebe  stellt  den  günstigeu  Ausgang  der  Thrombose 

und       dar,    die  Erweichung  des  Thrombus  dagegen,   besonders  die  eitrige  and 

^it^rmg.    faulige  Erweichung  in  Folge  von  Bacterieneinwirkung  mit  nach- 

^^"      folgenden  embolischen  Processen  wird  von  den  Chirurgen   mit  Recht 

der        gefürchtet    Dank  der  aseptischen  Operations-  und  Wundbehandlungsmethode 

Thrombm.  ist  die  infsctiöse  Erweichung  der  Thromben  in  der  modernen  Chirurgie  zu 

**v^     einem   seltenen   Ereigniss  geworden.     Wir  werden  bei  der  Lehre  von  den 

jSr^^^ng  Wundkrankheiten  näher  auf  die  infectiöse  Thrombenerweichung  eingehen. 

^  Noch  eine  relativ  günstige  Metamorphose  des  Thrombus  will   ich  er- 

iaikuJi  ^^"^°'   ^^   *^*   *^®  Verkalkung   oder  Verkreidung   der  Thromben  in 

^  4a.       Folge  von  Ablagerung  von  Kalksalzen.    Auch  die  sog.  Venensteine  stellen 

Thromi^,  verkalkte  Venenthromben  dar. 

0^^^  '  Hier   beschäftigt   uns   vor    allem    die   Frage    der   Organisation  des 

aation  des  Thrombus  lu  gefässhal tiges  Bindegewebe,  die  Bildung  der  Gefäss- 
Tkrombtu  jj  ^rb  6.  Die  feineren  Vorgänge  der  Gewebsbildung  sind  auch  hier  im 
dmg  dm-  Wesentlichen  dieselben,  wie  wir  es  früher  besclirieben  haben,  und  zwar  an 
Oeßu-     den  Arterien  sowohl  wie  an  den  Venen. 

Nach  C.  Thieescu,  Kaab,  Riedel,  Baumgakten,  Heüking  und  Thojia 
wird  der  Gefässverschluss  resp.  die  sog.  Organisation  oder  richtiger  die  Sub- 
stitution des  Thrombus  durch  Bindegewebe  vorzugsweise  durch  Wucherung 
der  Endothelien  der  Intima  bewirkt,  ich  trete  dieser  Ansicht  nach  meinen 
neueren  Untersuchungen  voll  und  ganz  bei.  Der  Thrombus  an  sich  spielt 
nach  der  Ansicht  aller  Autoren  jedenfalls  bei  der  Bildung  der  Gefässnarbe 
gar  keine  Rolle,  er  wird  ullmählich  durch  die  zellige  Infiltration  resp.  durch 
die  Bildung  fibrillären  Bindegewebes  verdrängt.  Zuerst  bilden  sich  auch 
hier  durch  Wucherung  der  Gefässendothelien  vielgestaltige  ßildungszellen 
(Fig.  320),  welche  sich  dann  in  fibrilläres  Bindegewebe  umwandeln.  D*'" 
Thrombus  wird  durch  die  zellige  Wucherung  der  Endothelien  der  (Jefass* 
intima  um-  und  durcli wachsen,  die  aus  diesen  gewucherten  Endothelien  entr 


narbe. 
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'  ttohenden  ßindegewebszüge  nehmen  immer  mehr  an  Mächtigkeit  zu  und 
^rerdrängen  die  Ueherreste  des  Thrombus.  Von  letzterem  bleiben  schliesslich 
mir  noch  einige  körnige,  braune  Pigmentmassen  —  hämatogenes  Pigment 
Termathlich  naah  HEUKma  und  Thoma  Eisenoxydhydrat  —  übrig.  Gleich- 
seitig mit  dieser  Endothel  Wucherung  resp.  der  Ümwachaung  und  Durch- 
wachsung  des  Thrombus  wird  letzterer  durch  Gefässneabildung  vascularisirt 
Bei  den  nicht  obturirenden  Thromben  vollzieht  sich  die  Organisation  lang- 
■amer,  als  bei  den  das  Gefäss  vollständig  verschliessenden  Thromben  (Baum- 
oabten).  Die  Narbenbildung  aus  dem  zelUgen  Keimgewebe  erfolgt  genau  in 
derselben  Weise,  wie  wir  es  S.  267 — 270  beschrieben  haben.  Die  Vasculari- 
sation  des  Thrombus,  d.  b.  die  Gefässneubildung,  geschieht  besonders  von 
jenen  Stellen  aus,  wo  die  Intima  abgehoben  resp.  eingerissen  ist    Die  Vaaa 


Vig.  320.  OTKaDÜation  des  Thrombus.  M  zellig 
infiltrirte  Media;  /  xellig  infiltrirte  Intims;  H 
Terachiedene  Fonnen  der  BildungszelleD ,  eot- 
■tenden  dnrdi  Wachenmg  der  GeßsB-EDdothelien 
behufs  OrgsnisaläoD  des  Thrombus  (Bildung  der 
Gefiasnarbe);  Th  Thrombus.     Vergr.  300. 


^?VY:  ^"'  ; 


Fig.  321.  Organisirter  GefSasthrombus  in 
einem  toteu  Nierenatückchen.  19.  Tag.  In 
der  Mitte  ein  neugebildetes  BlutgefSas  und 
eine  Kiesenzelle.  Die  Adventitia  der  toten 
Gefässwand  ist  mit  Bundaellen  durchsetzt, 
die  Btrsfle  MoBcolaris  dagegen  weniger.  Gen- 
tiana,  Canadabalsam.     Vergr.  150. 


vasorum  wachsen  unter  dem  Einfluss  der  Druckverminderung  im  Innern  des 
Ge^ses  durch  die  Getässwandung  hindurch  in  das  Lumen  des  Gefässes 
(Benecke,  Ackermann). 

Die  feineren  Vorgänge  bei  der  Gewebsbildung,  bei  der  aog.  Organi- 
sation der  Thromben  kann  man  aach  sehr  gut  studiren,  wenn  man  tote,  in  Alcohol 
absolntas  gehftrtete  Gefässstüeke  unter  natiseptischen  Gautelen  in  die  Bauchhölile  von 
Kaninchen  bringt  (Sbkftlebem,  Verfasser  —  s.  Fig.  321).  Man  beobachtet  dann,  dass  eine 
conehmende  Einwanderung  farbloser  Blutkörperchen  in  die  Wandung  und  in  das  Innere 
des  Gefösses  resp.  in  den  Tlirombus  stattfindet,  und  dass  dann  nnter  entsprechender 
Geftssnenbildong  aus  dem  zelligen  Eeimgewebe,  welches  von  den  Endothelien 
der  nengebildeten  Geffisse,  nicht  pon  den  weissen  Blutkörperchen  gebildet  wird, 
in  der  beschriebenen  Weise  gefässbaltiges,  fibrilläres  Bindegewebe  entsteht.  Auf  diese 
Weise  wird  der  Thrombus  allmählich  verdrängt  und  der  narbige  Verschluss  des  Gewisses 
gebildet  (Fig.  821). 

Die  Zeit,  innerhalb  welcher  sich  der  narbige  Verschluss  der 
Gefässe  bei  der  Organisation  des  Thrombus  vollzieht,  ist  verschieden, 
bei  jugendlichen  Individuen  verläuft  der  Heilungsprocess  im  Allgemeinen 
rascher  als  bei  älteren,  am  langsamsten  bei  der  chronischen  (atheromatösen) 
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lüAi    Vrr- 
da- 

OtfÜMB- 

narhe. 


Entartnng  der  (iefässiutima.  Bei  Experimenten  an  Thieren  findet  man  schon 
Ende  der  zweiten  Woclie,  ja  sclion  früher,  dhcIi  7 — 8  Tagen  vascularisirtea 
Gewebe  an  der  Thrombus-  resp.  ünterbin dun gß3t eile  des  betreffenden  Gefäs»«*». 
In  3—5  Wochen  ist  die  GefAssnarbe  fertig  ausRobildet,  in  anderen  Fill^ti 
aber  verläuft  der  Process  viel  langsamer.  Die  Gefässnarbe  schrum])ft  naolx- 
träglich,  wie  jede  Narbe,  in  sich  zusammen.  Bei  centraler  Scbnmipfci.Tk£ 
kann  die  Narl)e  resp.  das  Gefäss  wieder  durchgängig  werden,  fiodass  schli^ts^. 
lieh  nur  eine  Verengerung  des  Gefnsslumens  mit  Verdickung  der  GefÄ8sw«.n.<j 
zurückbleibt.  In  anderen  Fällen  wird  die  Gefässnarbe  in  Folge  der  Islr- 
weiterung   ihrer  Getassc  von   mehrereu  kleineren^   iaoUrtea  GeOUsstämmcl^eii 


CoUatertd- 
krtüUmf, 


\U 


F\^.  32S.     CulIatenUkreifJaur  (nudi   l^nter'  Flg.   323.      CoIUtenlknrutmuf    8    Hoo 

h)o<luDg   ftinor  Art«rie   in    der   Continuität)  nucli    rier   Unterbindung   d«r   Aorta    boi 

in   dea    Bahnfoi    der   ceatral    und  peripher  Hunde  (uach  Lmoi   POBTA). 

von    der    UntcrblndangseteUe    abgehenden 
AesLe  (achcmaÜMih). 

durchzogen,  dtirch  welche  daa  centrale  umi  periphere  Ende  der  Arterie  v^^' 
banden  werden  (Fig.  323).  Besonders  an  Venenthromben  kommt  es  zu  so^- 
sinusartiger  Degeneration  (Rokitansky),  d.  h.  der  Thrombus  ist  ▼"*"" 
Hohlräumen  mit  bindegewebigen  Zwischensträngen  durchsetzt 

Ist  ein  Blotgeßtos,  z.  B.  eine  Arterie,  durcli  Unterbindung  resp.  dar<^ 
einen  Thrombus  an  einer  Stelle  verschlossen,  so  bildet  sich  sofort  durcli 
Erweiterung  der  Vasa  vasorum  und  der  central  und  peripher  vom  Throml'*^^ 
abgehenden  Aeste  ein  sog.  Collateralkreislauf  vom  centralen  und  p^^^' 
pheren  Gefössstück  aus,  sodass  die  Circulation  wiederhergestellt  nnd  "'*^ 
Ernährung  der  betreffenden  Kör|>erpartien  gesichert  ist  (Fig  322). 

Von  besonderem  Interesse  für  die  Gestaltung  des  CoUateralkreislft^^^ 
nach  Unterbindung  der  Arterien  in  der  ContinuitÄt  nach  Exstirpation  ^^'^ 
Gefassstücken  ist  ein   Präparat  von  Liioi   Poetä,  welches  den  Collater»^' 
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kreislaof  acht  Monate  nach  der  ünterbindang  der  Aorta  bei  einem  Hände 
saigt  (Fig.  323).  Man  sieht,  dass  hier  der  Collateralkreislauf  einmal  durch 
erweiterte  Vasa  rasomm  zwischen  den  beiden  Stümpfen  der  nnterbandenen 
Aorta  nnd  den  zunächst  liegenden  Lnmbalarterien,  d^in  durch  erweiterte 
Bunificationen,  theila  alter,  theils  neugebildeter  Gefäase  stattfindet. 

üeber  die  Entstehung  des  CoUateralkreislaafs  haben  in  neuerer 
Zeit  besonders  Noten aobl,  t.  Recklinqhausen,  Bieb  u.  ä.  eingehende  ünter- 
■nchungen  angestellt  Nothnagel  fand,  dass  am  6.  Tage  nach  der  Unter- 
bindung eine  zunehmende  Hypertrophie  and  Hyperplasie  der  Muscularis  der 
coÜateral  erweiterten  Arterien  erfolgt  Das  Wachsen  dieser  Geisse  erklärt 
sich  nach  Nothnagel  und  y.  Regelinghausem  aus  der  gesteigerten  Ge- 
schwindigkeit des  Blutstromes  und  aus  der  dadurch  vermehrten  Emährungs- 
znfdhr.  Je  mehr  Blut  in  der  Zeiteinheit  durch  das  Gefäss  strömt,  desto 
reichlicher  wird  die  Äu&iahme  von  Emährungsmaterial  seitens  der  Gefäss- 
wand.  Die  von  anderen  Autoren  betonte  Drucktheorie  ist  nach  Nothnagel 
fOr  die  Entstehung  des  CoUateralkreislaafs  nicht  verwerthbar.  — 

Wandheilang  an  gef&BsloBen  Geweben.  —  Aach  an  den  gefftsalosen  6e-      Wmmd- 
weben  (Cornea,  Knorpel  u.  b,  w.)  vollzieht  sich  der  Wondbeilangsproceas  reap.  die  A«i»«fl  <»« 
Narbenbüdong  hiatologisch  im  WesentUchen  genaa  in  derselben  Weise,  wie  wir  es  £Br  ^^l*^^*** 
die   gefösshaltigen  Grewebe  kennen  gelernt  haben.     Wir  wissen,   dass  die  gefllsslosen     ^'*^'^^* 
Gewebe,  also  z.  B.  die  Cornea,  ein  reich  renweigtes  Ganalsystem  besitzen,  in  welchem 
■ehou  unter  normalen  Verhftltnisaen  vereinzelte  Wanderzellen  Torhanden  sind.    Bei  Ver- 
letsnng  der  Cornea  findet  eine  reichere  Einwanderang  farbloser  Blutkörperchen  aas  der 
angrenzenden  Sclera  and  Oonjnnctiva  nnd  aas  dem  ConjanctiralBack  statt.    Auch  hier 
wird  die  entzündliche  Gewebsbildung  resp.  die  Narbe  von  den  autochthonen  fixen 
Zellen  der  Cornea  hergestellt 

Aach  die  Narbenbildang  im  Knorpel  geschieht  im  Wesentlichen  in  derselben 
Weise  durch  die  Ejiorpelzellen  der  Umgebung.  Die  aseptisch,  d.  h.  reactionslos  geheilten 
Narben  bleiben  sehr  lange,  nach  Gras  vielleicht  für  immer  fibrillftr,  ist  aber  eine  grössere 
entzündliche  Beaction  Torbadden,  dann  wird  die  fibrillftre  Narbe  sehr  bald  hyalin, 
wie  der  normale  hjaline  Knorpel  (s.  G«lenkverletzang).  — 

Regeneration  verletzter  Gewebe.  —  In  jedem  verletzten  Organe  Begmara- 
ist  das  Bestreben  vorhanden,  eine  möglichst  vollständige  restitutio  ad  in-  ''"ZJ^ 
tegram  herbeizuführen.  Alle  Regenerationsvorgänge  vollziehen  sich  ^mmA«. 
durch  Wucherung  der  an  Ort  und  Stelle  befindlichen  Gewebs- 
zellen und  jedes  Gewebe  kann  nur  aus  einem  Gewebe  gleicher  Art 
gebildet  werden.  Die  Regeneration  verletzter  Gewebe  geschieht  im 
Allgemeinen  um  so  rascher  und  vollständiger,  je  zarter  die  Narbe  ist,  d.  h. 
je  reactionsloser  die  Wandheilang  per  primam  intentionem  unter  strengster 
Asepsis  erfolgt,  und  je  weniger  die  autochthonen  Organzellen  durch  die  Ver- 
letzung in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Aber  das  Regenerations  vermögen 
der  höher  organisirten  Gewebe  ist  nach  der  Verletzung  relativ  gering. 
Epidermis,  Epithel  der  Schleimhäute,  Knochen,  Knorpel,  Periost, 
Sehne  und  sonstige  Bindesubstanzen  regeneriren  sich  vollständig,  dagegen 
werden  Defecte  in  verschiedenen  Drüsen  imd  im  Muskel  nicht  ersetzt, 
sondern  nur  durch  Narbengewebe  in  der  früher  beschriebenen  Weise  aus- 
gefüllt. Daher  fehlen  in  den  tief  bis  ins  ünterhaatzellgewebe  reichenden 
Hautnarben  Schweissdrüsen,  Talgdrüsen  und  Haarbälge  mit  den  Haaren,  im 
Darm  die  Follikel  und  die  LiEBEBXüHN'schen  Drüsen.  Auch  Muskeldefecte 
werden,  wie  gesagt,  stets  nur  durch  Narbengewebe,  nicht  durch  nengebildete 
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Muskelfasern  ausgefüllt,  die  tibrilläre  Narbe  ist  dann  gleichsam  eine  inscripfei 
tendinea  und  ermöglicht  die  Muskel contraction.  Nur  in  der  Nähe  der  Sari« 
und  bei  leiclitoren  Muskelverletzungen,  z.  B.  bei  Muskel quetschungeu.  tretet 
Kegenerations Vorgänge  an  den  Muskelfasern  auf.  In  welchem  hohen  Grade 
jedoch  z.  B.  Defecte  an  der  Leber  und  an  der  Niere  bei  Thieren  ii 
relativ  kurzer  Zeit  ersetzt  v^erden,  hat  besonders  Pontick  gezeigt 

Die  peripheren  Nerven  machen  unter  den  höher  organisirten  Ge- 
weben hinsichtlich  ihres  Regeneration s Vermögens  eine  er&enliche  Ausnalme, 
an  ihnen  findet  besonders  nach  der  Anwendung  der  aseptischen  Nerremulit 
ziemlich  häufig  eine  vollständige  Regeneration  nach  Durchtrennung  derselb« 
statt,  selbst  dann  noch,  wenn  die  Nervennaht  erst  einige  Monate,  ja  Jahre 
nach  der  Verletzung  ausgeführt  wird.  Unter  der  Anwendung  der  Serrea- 
naht  und  sonstiger  geeigneter  Operationsmethoden,  ja  hier  und  da  andi 
spontan,  haben  sich  sogar  Nervendefecte  von  mehreren  Centimeteni  mehr 
oder  weniger  vollständig  regenerirt  Ich  habe  zuerst  einen  grösseren,  seil 
mehreren  Monaten  bestehenden  Nerrendefect  am  N.  medianns  und  nloaris 
durch  Neuroplastik  geheilt  (s.  §  88). 

Eine  Regeneration  des  Gehirn-  und  Rückenmarkgewebes  und« 
beim  Menschen  niemals  statt,  an  Tauben  dagegen  hat  Bbo^tn-Sequabd  nad 
Rückenmarkdurch schneidung  Regeneration  beobachtet 

In  welcher  Weise  sich  die  einzelnen  verletzten  Gewebe,  z.  B.  Nerven, 
Muskeln,  Knochen  u.  s.  w.  unter  geeigneter  Behandlung  regeneriren,  werd« 
wir  bei  den  Verletzungen  der  betrefienden  Gewebe  genauer  erörtern  (s.  §  81. 
88,  101  Verletzungen  der  Weichtheile,  der  Knochen  und  Gelenke).  — 

Spätere  Spätere  Vorgänge  an  den  Narben  (Narben contractu r  u.  s.  w.).  —  Unter dea 

patho-       späteren  pathologischen  Veränderungen,   welche  die  Narben  erleideo,  stebeo  fit 

logiaehe      Xarbcncoutracturen  obenan.   Die  Narbcnschrumpfang  ist  natfirh'ch  um  so  bedeutender, 

Vorgänge    jg  grüsaer  der  Defcct  rcsp.  die  Menge  des  Granulationsgewebes  war.     Daher  schrnmpfci 

«"      <»^     ■  beaonders    alle    Narben    nach   Defecten   der  Haut  und  der  tieferen    Gewebe.     Je  nad 

Narbenr      j^.  -p^pfe  jgg  Substunzverlustes  betrift't  die  Narbencontractur  nur  die  Haut  oder  aucb  dk 

''*"'^**^^'^'    tieferen  Theile,  besundera  die  Faäclen,  Muskeln  und  Sehnen.    Die  Narbenschniuipfonges 

nacli   ausgedehnteren  Verhrcnnuugen   sind   besonders  gefürchtet.     Die  Folgen   derartiger 

Narbcncontraetnren  sind  sehr  verschieden  je  nach  der  betreffenden  Localitttt.     Sitzt  eine 

narbige  Contractur  an  der  Beugeseite  eines  Gelenks,  so  wird  dasselbe  in  einer  bestinuntn 

Beugestellung  tixirt  und  kann  nicht  mehr  gestreckt  werden.    In  Folge  narbiger  Verküixuu 

des  M.  stenio-cleido-inastoideus  entsteht  Schiefbals  (Caput  obstipnm),  Narben  des  untern 

AugenlideB  stülpen  dasyelbe  nach  aussen  um  (Ectropium),  durch  XiirbeucontractUT«D  der 

Wange  entsteht  die  Unra(iglichkeit,  den  Mund  ordentlich  zu  öffiicn  (Kieferspcrre),  Kinn 

und  Hula  sind  zuweilen  nach  VrrbrenTiungcn  fest  mit  einander  verwachsen   u.  8.  w.    Auf 

die  Behandlung  aller  dieser  Zustände  einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort,  es  sei  nur  b^ 

merkt,  dass  man  sülche  Narbencontracturun  iu  neuerer  Zeit  besonders  durch  aUmfihUcbe 

Streckung  oder  durch  P^xcision  der  Narben  mit  nachfolgender  Hauttransplantation  nacb 

Thieb.sch    oder    durch  Transplantation    gestielter  Lappen  —  auch  von  entfernten  KSiper- 

Btellen   -   mit  bestem  Erfolg  beseitigt  hat  (s.  i^  41,  42  und  mein  Lehrbuch  der  spec.  Chir. 

Behandlung  der  Kiefersperre,  der  Gelenkcoutraeturen  u.  s.  w.). 

Narben-  Zuweilen   werden   die  Narhen   der  Sitz  geschwulstartiger  fibröser  Indurationen,  der 

^J^*f^J'-    sog.  Narhenkeloide  (s.   S  l-'81. 

j3-^,f-  Dafls  gelegentlieh  auch  bösartigere  Neubildungen,    wie  Carcinom,  von  Narben  am- 

Neu-        gehen,   werden  wir  bei   der  Lelire  von  der  Pintstehung  der  Geschwülste  kennen  lernuL 

bOduHsm.  Hier  und  da  beobaclitet  uimi  in  Folge  von  eitriger  Schmelzung  des  Narbengeweba 

Narben-      Narbengeseh  w  iire    mit   gcwrihnlic-h    stark  fung'i.'i'ii  Granulatitmen,    die  keine  Neigung 

gtecktrüre.    zur  Ueherbfi.utung  zeigen.     Meist   handelt  es  sich   um  sc hMüch liehe,  zuweilen  um  tabcr 
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calöse  Individuen,  bei  welchen  im  Anschlnss  an  leichtere  traumatiscbe  Lfisionen,  z.  B. 
in    folge  der  Reibung  seitens  der  Kleidungsstücke,  diese  Narbengeschwüre  auftreten. 

Zum  Schluss  sei  noch  der  Bcb&dliche  Druck  stärkerer  Narben  auf  Gefösse,  beson-    J^rwhläk- 
der»  aber  auf  Nerven  erwähnt,   wodurch  Lähmung  der  letzteren  entsteht.    Dass  diese    ^^^ 
I>z-«3cklfthmungen   durch  Narben   im  Allgemeinen  eine  gUnstige  Prognose  haben  und  mit        AmA 
dex-  Eatfemong  der  Ursache  gewöhnlich  bald  verschwinden,  ist  eine  bekannte  Thatsacbe.  —      Harhm, 
AllgemeiDe  Reaction  nach  der  Verletzung  und  Entzündung:     g  02. 
di«  Lehre  vom  Fieber.  —  Das  Allgemeinbefinden   der  Verletzten,  AOgmieiiu 
der  Operirten,  steht  in  innigster  Cansalbeziehung  zu  dem  Verhalten  der    Seacümt 
Verwundung.     Wenn  die  Wundheilung  normal,  d.  h.  aseptisch  verläuft,  wenn    va-iommg 
Ton  der  Wunde  aus  nicht  schädliche  Stoffe  in  die  Säftemasse  gelangen,  dann    wd  Em- 
ist  gewöhnlich  auch  kein  Fieber  vorhanden.    Aus  dieser  einen  Thatsacbe,    '^^' 
d&es  durch  einen  aseptischen  Wundverlauf  in  der  Regel  auch   ein  fieber-  „^n  fieUr, 
loses  Allgemeinbefinden   des  Patienten   gesichert  wird,   geht   schon   hervor, 
dass  die  fieberhafte  Störung  des  Allgemeinbefindens  bei  unseren  Verwundeten 
Tind  unseren    Operirten  in   erster   Linie   verursacht   wird   durch    die 
Resorption   deletärer  Stoffe   von    der  Wunde  aus,   vor   allem   der 
Mikroorganismen    und  ihrer   giftigen  Stoffwechselproducte.     Das 
sog.  Wnndfieber  ist  im  Wesentlichen  ein  Resorptionsfieber,  eine 
A. Iteration    des   Blutes.     Auch   die   Fieber   bei   sogenannten    inneren 
Krankheiten    sind   im    Wesentlichen   Resorptionsfieber.     Auch   hier   ist   die 
'^orhandene    Blutalteration,  z.  B.  durch   Bacterien   resp.  durch   deren   Stoff- 
wechselproducte (Toxine),  eine  der  wichtigsten  Ursachen.     Aber  nicht  jedes 
Fieber  ist  bacteriellen   Ursprungs,  es   kann  auch  durch  deletäre  Stoffe  be- 
**'ngt  sein,  welche  ohne  Mitwirkung  der  Bacterien  entstehen  (s.  S.  287 — 288). 
ßei  anderen  sogenannten  essentiellen  Fiebern  müssen  wir  die  Ursache  des 
'Fiebers  im  Centralnervensystem  suchen.    Hierher  gehört  die  Fiebersteige- 
'■'^Dg   nach   heftigem    Schreck,   nach    periodischen   Aufregungs  zu  ständen    bei 
Geisteskranken,    bei    Epileptischen,    nach    Verletzungen    des    Rückenmarks 
"•  8.  w.    Hier  handelt   es  sich  im   Wesentlichen  um   nervöse   Fieber   und 
*"®selben  können   dadurch  bedingt  sein,   dass  die  Nervenerregung  den  Stoff- 
wechsel in  den  Geweben  steigert  und  dadurch  die  Körpertemperatur  erhöht, 
?^er    dass   die  Wärmeabgabe   nach    aussen  in  Folge   der   Schwächung   der 
**lottewegung  vermindert  wird   (Mubri).    Auch  das   Fieber   nach   Aderlass, 
^^ch.  Cocain- Darreichung  ist  nach  U.  Mosso  vom  Nervensystem  abhäugig. 

So  einfach  uns  auch  die  Aetiologie  des  Wundfiebers  nach  den  neuesten 

*  prschungen   erscheint,  so  müssen   wir   doch   leider   gesteheu,   dass   unsere 

^*iaicht  in  das  Wesen   des  Fieberprocesses  noch  gering  ist     Die  Erschei- 

**ögen  des  Fiebers  sind  im  Allgemeinen  bekannt,  die  Erklärung  derselben 

j*^Sst   aber   noch   vielfach    auf  bis    jetzt    unüberwindliche    Schwierigkeiten. 

^^t"  ist  der  Hypothese  noch  viel  Raum  gegeben. 

Wir  beschäftigen  uns  hier  im  Wesentlichen  nur  mit  dem  Fieber,  soweit 
t>ei  chirurgischen  Krankheiten  auftritt 
»j,.        Symptome    des    Fiebers.  —  Die    wichtigsten    Erscheinungen    jedes       du 
I   *^bers  sind  1.  die  Steigerung  der  Körpertemperatur,  2.  die  Circu-  ?^^^^ 

^^ionsstörungen,  und  3.  die  Stoffwechselveränderungen. 
j  Das  constante  und  massgebende  Symptom  des  Fiebers  ist  die  Erliöhung       du 

^^f  Eigenwärme.     Je  höher  die  Körpertemperatur,  um   so  intensiver  das  ^^  g^^ 
^^ber.     Zur  Messung   der  Körpertemperatur   beuutzen  wir  in  Deutschland  un^eratw. 
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'Vh*rns\'/üi'!UiT  ija/;}]  CtlKJD-i.  dereD  ScilIa  in  IOC»  Grad«    mkd    j'^öe*  b^  ^ 

^frjaniitfrrj  MaximaJtljerzüoni^t&r.  bei  velchen  die  Qaecksübenuif  Aoänd 
KrjtffrijQijg  (i*i*i  Tbermomeun  aas  der  Achselhöhle  oder  &ii=  d^c  Bscat 
•df^heij  b!(ribt.  B^/djise  m&n  jfklerzeit  beqnem  die  H^e  d«r  eemesBeDs.  l^s- 
r>(:ratur  aUee^n  kanu.  IHe  Körpertempentor  vird  eevöhzilich  r^ExL  z 
urjMirfffj  VerJfrtzten  ubd  ^'^lierirtes  2 — 3  Mal  und  zwar  früh.  IDuus  -zi 
Abfriidt«  in  <Jer  A':}i6frlböhle  oder  im  Bectnm  gezneaKii-  Nicht  seile  iss 
iht  (rn  wichtig,  z.  H.  bei  hohem  Fieber  behii&  therapentiBcher  Haasiuhsc. 
Dtüii'Jlich  oder  zveistQudlJch  die  Kdrpenrärme  zn  besäzninsL  Tiayh 
VON  HAhEs^iPhi-va.  Wi-vi»ERZ.icH  IL  A.  haben  sich  besonders  mn  die  £^- 
lührun^  der  exacteu  Tfaermometrie  am  Krankenbett  rerdient  gemacht 

Hei  leir^btem  Fieber  steigt  die  Temperatur  in  der  Achselböbis  x 
:jjj/>_r-j9<'C.,  bei  schwerem  Fieber  über  40®  C.  Temperaturen  über  41 
oder  gar  üfjer  42**  C  bezeichnet  man  mit  Wc3a>EBLiCH  als  hyperpTretiacii 
Sfilcbe  ungewTJbnlicbe  Temperatnrsteigeron^n  Ton  42*^  C.  nnd  hS^xr  sx. 
meist  die  Vorboten  des  baldigen  Todes.  Zn  den  grössten  Seite&h&TB 
geboren  Temperaturen  to»  44,5'^  C,  ja  Philipsov  hat  sogar  in  einen  Fkk 
bei  eiuern  20.iiihngeij  Mädchen  47,2®  G.  beobachtet.  Znweilen  steigt  öic 
Temperatur  sogar  noch  nach  dem  Tode  des  Patienten  einige  Stunden  'J3f 
fjioHtmortale  Teinpf^ratursteigernng). 

lias  Arjfangsstadium  des  Fiebers  ist  gewöhnlich  durch  ein  mehr  odc 
weniger  auKgeHprocbeneH  Kältegefühl,  durch  Fieberfrost  (Schüttelfrost 
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Fig.  ;J24.     FehriB  couttnua.     Tod  am  8.  Tage. 

cliarakterisirt  Der  letztere  ist  um  so  ausgesprochener,  je  rascher  die  Ten- 
pf'.ratur  imsteigt,  je  kürzer  das  Initialst Adium  des  Fiebers  ist  Die  EVojt* 
orscbeinuiigun  pfbigen  zu  fehlen,  wenn  die  Körpertemperatur  allmählich^  z.  B> 
iilicr  mehrere  Tage  hin,  langsam  ansteigt  Während  des  Froststadiums  ist 
die  Köri)ertenii)eratur  schon  erhölit.  Das  Frostgefühi  selbst  ist  als  der 
Ausdruck  einer  Nervenerregung  aufzufassen,  bedingt  durch  die  Differenz 
/.wisclien  der  Temperatur  der  äusseren  oberflächlichen  Körpertheile  nnd  d» 
Ki'trperinnern.  Auf  das  Froststadinm  folgt  das  sogenannte  Fastigium,  dai 
Fielier  erreicht   sein  Maximum.     Der   weitere  Verlauf  des  Fiebers  ist  'Fe^ 


aclueden.  Die  Tempcraturj^teigerung  ist  entweder  mehr  oder  weniger  cod* 
tinuirlich  (Febris  üontiuiia  Fig.  324),  oder  dieselbe  schwankt  (F.  re- 
nn illens  Fig.  325).  Bei  continuirlichem  Fieber  beträgt  die  Differenz  zwischen 
MAziiuam  und  Minimam  der  Temperatursteigerung  früh  und  Äbeuds  höc!istcns 
öinige  Zehntel  {Fig.  324).  Beim  remittirenden  Fieber  treten  Schwankungen  von 
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ng,  335.     Remittirender  Fiebertypua  mit   aUinähliohem  Sinken  der  Tempentar 
(lytiache  Defervcaeeoi)  vom  8-  Ttgt  no. 

**wa  1  *•  C.  und  mehr  auf  (Fig.  325).  Ein  dritter  Fiebertypus  ist  der  inter- 
™ittirende,  bei  welchem  eine  zeitweilig  hohe  Temperatureteigerung  wechselt 
^it  normaler  oder  selbst  subnormaler  Temperatur  (Fig.  326).  Die  Schwan- 
KUQg^D  der  Temperatur  wiederholen  sich  entweder  täglich,  sodass  z.B.  Abends 
***e  Temperatur  regelmässig  höher  ist,  alH  früh,  «der  sie  treten  nur  zeitweilig 
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r}^'   33({.    IntenniUirend«-  Flcbt^rtyptM  mit  ror&bcrgHhemleni   rftpidt^ii  Tfaip«raUinibrftll   (kritiMbe 
^*'**  iMMos)  am   6.  Tage;    oeui*   Tvmpeniturttte{|L;t?ruDg   oui    7.  Tak^,    dann   lun    lü.  Tai^   DOt«r 
lapidem  Tetnperaturabrall  dcüniUve   Entfieberung  (Heilmii;). 

^•''  Der  Verlauf  des  Fiebers  ist,  wie  wir  bei  den  Wundinfectionskrank- 
"®il€n  sehen  werden,  bei  manchon  Krankheiten  ganz  typisch,  besonders  auch 
'^^   Art  und  Weise,  wie   beim    günstigen  Verlauf  die  dritte  Periode   dos 

ki^bers,  die  Entfieberung,  die  sogenannte  Defervescenz  erfolgt   Aach 
**'B  Dauer  diese«  Stadiums  zeigt  grosse  Verschiedenheiten-   Entweder  tritt  die 


i 
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Kiirp<"--rini:  ■.■:ip!ii  '!ii  'ir::;:»!.-:!''  D4t'i*rv(»si:enz),s«>iia.ss  in  wen.ii'in  Sn^-k 
'lu  r.*!ii!vr:imr:iria.i  "ii  -— ^ — 4  '  '".  und  mehr  erfolg  (Pi?-  •^'-^-  ^^r 
■sfiti'!!  e-''  :ic:.tt*r  11:1.11  .li  'Oichfn  Fiiilrn  (iaim  sabnonuale  T^rmn^int;::.  :> 
■■v.'iu'i:  u;:  '  ■LUp-it»r:"'::<:iuunireii  iml  aervö-jer  Aufregung  {Collaps  lelirU:. 
'.n  iiM.ra /iJ.t-r:  ■HlT  li- ^:irrltri)f'rinir  luehrailmiililiofa  .  Wtiach  ia  mrhKH 
V.iiTf'n  ■  '-'.'iTi  ::"::'-::  <iit*r  7 -iiiittir'^nil  mit  Toruber2"ehenden.  Stiri«rjiÄ 
".:i  ;•'■-'.  '-'jr^  -  -^i-w.'.iiii.ii-a  ist  iiir  L'ei'ervescenz  mit  Schw-eiss&tcretiv'L  i& 
>;nuii-!i.  Vii  üe  !i:i:r...-!ir-rini;  -ciiiieüst  sieh  "lunn  lias  Stadium  der  E*;c-i- 
VI  ■■-.,'■■■!.■.,  Avi..:'.rs  -IT  'uir  ^i*hf!iii>:ir  ^mitritt,  indem  ein  neu»?r  Fieb^raüsi^rci 
■ii::  ^"uau  uusr:!''-':  Svmntomen  wie  im  Anl"an:r  ertblfrt  {Fiiz.  '6'2*y\  So  hu 
'**•'  .;,:■.-•■  i:uh-ru-:-jL::  "/'eber.  vie  1.  B.  i)ei  ohronisüher  Pyüniie.  di5  Fiebtf 
iiit  '^»■'.!'-:'.'\-ir'.'p  '-\.-  •;;\':u'»''»-.-nz  LüWHirhs^ln,  bis  der  Tod  oder  die  defin:::»- 
'i\'vtr.v;Lii.«...-";j  -i< :;  lu-viiiiesst.  Bei  tätlichem  Aosffajig  des  Fiebers  cTolfi 
■  wv  r  ui  ".:'w*üer  :ii  iürzcstuiiium.  "ind  ist  derselbe  dann  oft  gera»ie  eine Foiz 
•ier  '«'.ii  ■;:*■!!. it-n  '.'■LuiH,-r"ituri;eL"trin^.  lu  anderen  Fällen  ist  «üe  dnrciöi 
b"i'.»«'!"  •!iis::miii'»if  li^i^'-uieir.t?  '.v  "rjersiihwache.  besonders  auch  die  Eicäk- 
-rii'.i'u  irs  "-"«'r.::n;is«i':^  lud  iei*  TriUssmuakulutur  and  vor  allem  die  t-i- 
'uiinicni'  V  ;:^"!r.e.:;  ■■•r'_';:t-au:;.  j.  ?.  .iur.-h  Bacrerien.  die  Ursache  des  Tod* 
'''■{-  '.'  •■;  i  -  :  i'7  l\'-ii;i'.T-.ir  urcarve  ist  t'ür  den  Chimnreii  ü 
.,j. . ,[.;:, ^^.^.^j,,  •■.iL^n'-Nnr-.-::-.-  liüisaiirtei  mit  Rücksicht  auf  den  Verbn: 'k 
\\  i-ui'-:  ..■{•al:  111  :  ^•■ruie  Sit-  .sr  -;a.  "veicüe  'ins  lehrt,  ob  wir  den  Verr^iLi 
Aii';st'iii  iLi-'S»-':  'iit-r  v.rhi.  "'azii  ii'jmmr  noch,  doss  die  ohirursiäc'e 
W  [Mi-::!  -  ■  !Mi;>;ir-::iti:ii  :'..-!i.  v.i-  -.v.r  seilen  werden,  dnrch  ein  tj-pisches  V* 
1.1  ■■11  Irr  ','  !npert:ur'itf'.;;»'rini:  r^sn.  "ier  Tempera-tarcnTven  ausj^ezeictaK 
-iiii.i.  V  :<  i  iiiii  ni  z*-i'  -ir  '^'^uüiie  iiervor.  wie  wichtig  es  ist,  dassvirbt 
i-i-ii-r-r!  "i'iT"-^'!!  Trd  '■'  p-^^:..".!  oiit  .Lief  S>rgi;üt  die  Körperwärme  mirse'. 
.,.....<  -ii'-  '11  '  i-i-  si-'-i'^rs  bestehen  in  Störnnien  dir 
.'    -1         ■  ■     ■    ■■    X  -  >  u  rii.  V:7  i  i  i"in  j  'ind  des  Nervensystems.  ^ 

sind  Folge  der  Tt5- 
peratursteigerung  rwt 
der  vorhandenen  Graid- 

kranklieit. 

Vor     allem    wicli; 

ist  das  Verhalten  lir* 

'-    "       Pulses     mit     Rücksichi 

anf    die     Freqaen:. 

Spannung  und  Rege!- 

mässij^keit      desselbeL 

^.  .,  .     rS;.i.:i^ir     ^"**  zmiäohst   diePnl- 

■■,■-■.......■.  "■■  '   •    ■■••"■      >^«-     rrequenz  anlangt,  so  i« 

■  '     ■  '   ■  ,  '"     ^' ''"  ^''^      "^^   richtig,    dass  im  AÜ- 

gemeinen    dieselbe   dem 

^     ^ ^      >■  -  •.">:  Aisnahmen  von  dieser  Besel 

...     ^  -.  ':;,   ■    y.'.je  von  Erregnng  des  Vag»s 

.:, .     :  .    \  ;  ■  •<   s    ■     ^     •      ;^.r    -  _"    :"::    rererhafter   Temperator- 

■;  _■■-'■  ■-    .     -.  ■ .  :   L  r^penituren  von  3S'^  C.  dff 

•  \    ..■...;:..   -.^     ;     -   _"  ..  ;i  V  T.  :'.'r.-    d-es  Blatdruckes  ist  in 

■/  .:       .  ■  :  v,-^,.»::.  .:  :^;  ,  i   >:  -    ■    ..--:.■..  -.:»:«  erniedrigt  (C.  Lcdvig. 


«  »  ■  "!    '.' 


Allgemeine  Beaction  nach  der  Verletzung  nnd  Entzündung;  Fieber. 


285 


H'ütbb).  Bei  längerer  Daner  eines  hohen  Fiebers  ist  der  Blutdruck  ganz 
befionders  erniedrigt,  sodass  daraus  tiefahren  entstehen.  Der  Puls,  welchen 
wir  bekanntlich  vermittelst  des  Sphygmographen  graphisch  darstellen 
können,  ist  häufig  dicrot  (Fig.  327,  2\  d.  L  doppelschlagend  in  Folge 
roxi  Erschlaffung  der  artiellen  Spannung.  Durch  subcutane  Atropininjectionen 
»<ier  Inhalation  von  Amylnitrit  kann  man  bei  Thieren  ebenfalls  doppel- 
schlägigen  Puls  künstlich  erzeugen  (Fig.  327,  3).  Die  Geschwindigkeit 
des  Blutstroms  während  des  Fiebers  ist  nach  den  Messungen  von  C.  Limwia 
iLXkd  HüTEB  mittelst  der  Stromuhr  vermindert,  z.  B.  bis  zu  ein  Drittel  der 
Honn. 

Verhalten  der  Gefässe  im  Fieber.  —  BIaraouano  u.  A.  haben  mittelst  des 
tf o«8o'8chen  Plethysmographen  gezeigt,  dass  im  Fieber  die  BlatgefEtsae  der  Haut  sich  zu 
verengern  beginnen,  wenn  noch  keine  Temperatnrsteigerung  wahrnehmbar  ist,  dass  mit 
dem  Fortschreiten  der  Gefässcontraction  die  Temperatur  zu  steigen  anfangt,  dass  letztere 
ntaren  Höhepunkt  erreicht  zu  derselben  Zeit,  wenn  erstere  zu  ihrem  Maximum  gelangt  ist, 
imd  dass  femer  dem  Sinken  der  Temperatur  eine  Erweiterung  der  Blutgefösse  vorangeht. 
HüTEB  hat  die  direete  mikroskopische  Beobachtung  des  Blutkreislaufes 
an  der  Unterlippe  des  fiebernden  Menschen  angestrebt.  Bezüglich  der  Ausführung 
dieser  Untersuchung,  der  sogenannten  Cheiloangioskopie,  verweisen  wir  auf  die  von 
HtOna  in  seinem  Gmndriss  der  Chirurgie  I  gegebene  Beschreibung.  Auf  diese  Weise 
h&t  HOtbb  beobachtet,  dass  im  Fieber  eine  Erachwening  des  Kreislaufs  in  den  kleinen 
Greftssen  und  eventuell  ein  Stillstand  des  Blutes  in  denselben  stattfindet  — 

Die  Erscheinungen  seitens  der  Respiration  während  des  Fiebers 

bestehen  in  Vermehrung  der  Athemzüge.   Die  Sauerstoffaufnahme  ist  erhöht, 

die  Kohlen  Säureausscheidung  in  Folge  des  Fieberstoffwechsels  gesteigert.    Die 

fieberhafte  Steigerung  des  O-Verbrauchs  beträgt  nach  Kraüh  höchstens  20"^ 

der  Norm.     Die  Bespiration   ist   im  Anfang   des  Fiebers   gewöhnlich   auch 

tiefer,  später  aber,  nach  länger  anhaltendem  Fieber  wird  dieselbe  in  Folge 

der  Schwäche  der  Respirationsmuskeln  tiacher.    Bei  länger  dauernden  Fiebern 

k&nn  eine  Erhöhung  des  Gaswechsels  vollkommen  fehlen,  besonders  in  Folge 

der  dann  gleichzeitig  vorhandenen  Inanition. 

Die  Störungen  des  Nervensystems  während  des  Fiebers  sind  ver- 
schieden, je  nach  dem  Grade  der  Temperatursteigerung  und  dem  Sitz  der 
Verletzung.  Dieselben  bestehen  in  Gefühl  von  allgemeiner  Mattigkeit  und 
Unbehagen  nnd  bei  hohem  Fieber  in  Trübung  des  Bewusstseins  des  Patienten 
•»it  allerlei  Reiz-  und  Depressions- Erscheinungen  des  Centralnerven  Systems. 
Die  Verdauung  liegt  während  des  Fiebers  darnieder,  es  ist  aus- 
8^rochene  Appetitlosigkeit  vorhanden,  die  Bildung  der  Verdauungssäfte  ist 
yermindert,  desgleichen  die  Peristaltik  des  Magen -Darmcanala.  Der  Durst 
l^t  gewöhnlich  gesteigert,  die  Zunge  von  trockener  Beschaffenheit  Die  Milz 
■t  im  Verlauf  von  vielen  Infectionskrankheiten  geschwollen.  Bliimreicu 
"Dd  Jacobt  suchten  die  Frage  zu  beantworten,  ob  die  bei  Infectionskrank- 
tifliten  geschwollene  Milz  irgend  eine  bestimmte  Function  zu  erfüllen  habe. 
'^  zeigte  sich  im  Gegensatz  zu  Bakdagh's  Ergebnissen,  dass  "die  Milzexstir- 
pation als  solche  keinen  erkennbaren  schädlichen  Einfluss  auf  die  Gesund- 
^'«it  und  Lebensprognose  der  Thiere  ausübte,  im  Gegentheii,  entmilzte  Thiere 
überstanden  manche  Infectionen  z.  B.  die  Diphtherie,  Cholera,  die  Pyo- 
*=yaiieu8-Infection  besser,  als  normale  Thiere.  Auf  den  Verlauf  künstlicher 
«ufectionen  mit  Bacterien giften  war  ein  Eintluss  der  Milzexstirpation  nach 
«iaer  Richtung   hin   vorhanden.     Das   Blut   der   entmilzten  Thiere  besitzt 
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eine  specitisch  bacterienBchädigeude  Wirkung,  dagegen  ist  es  Toiunen  gesu.- 
über  wirkungslos.  Die  Leukocyten  resp.  die  Lymphocyten  sind  beträchilid 
vermehrt.  Milzschwellung  und  polynucieäre  Leukocytose  in  Folge  der  toi 
KuocheDmai'k  ausgebenden  Reaction  sind  nach  Bli/MHEECH  nnd  Jacoby  p)^- 
siologisch  als  analoge  Functionen  aufzofassen,  bald  tritt  die  Milz  resp.  ^ 
Lymphe  cytenapparat,  bald  das  Knochenmark  resp.  der  Leukocytena^pus 
bei  Infectionskrankheiten  in  Aktion.  Die  Harnsecretion  ist  meist  Tennii- 
dert  in  Folge  verringerter  Nahrungsaufnahme  und  in  Folge  der  Vermehnij 
des  Wasserverlustes  durch  Haut  und  Lange.  Der  Fieberharn  ist  tc 
hohem  specifischen  Gewicht,  reich  an  stickstoffhaltigen  Substanzen,  besond« 
an  HarnstoH',  arm  an  Kochsalz,  reich  an  Kalisalzen.  Der  Mehrgehalt  da 
Harns  an  letzteren  und  an  Hamfarbstoff  weist  auf  einen  Termehrten  ZeitiE 
rother  Blutkörperchen  während  des  Fiebers  hin.  Nicht  selten  enthält  der 
Fieberham  Albumen  und  hyaline  Cylinder. 

Die  im  Muskelapparate  auftretenden  Erscheinungen  von  Schvidir 
und  Schmerz  sind  zum  Theil  nervöser  Natur  und  beruhen  im  Wesentb'chn 
wohl  auf  einer  veränderten  Innervation,  zom  Theil  aber  auf  directer  Vtf* 
änderuug  durch  parenchymatöse  Entartung  der  contractilen  Muskelsubstltt 

Das  Körpergewicht  nimmt  während  des  Fiebers  ab  in  Folge  dtf 
gesteigerten  Stoil'wechsels  resp.  des  erhöhten  £iweisszerfalls.  Die  Gevichts- 
Verluste  fiebernder  Kranken  würden  nach  Kbaus  noch  hochgradiger  «a, 
wenn  entsprechend  dem  erhöhten  Eiweisszerfall  auch  der  Fettzer&U  ii 
demselben  Grade  vermehrt  wäre.  Das  ist  nach  Kbaus  nicht  der  Fall  Be- 
sonders V.  Leyden  hat  durch  zahlreiche  systematische  Kessungen  gezeigt,  dia 
während  der  Krise  des  Fiebers  der  Gewichtsverlust  am  bedeutendsten  in 
hier  beobachtet  man  während  24  Stunden  im  Mittel  10,6  Gtewichtsabnabiu 
pro  mille. 

Der  Körjier  bedient  sich  des  Fiebers,  um  die  eingedrungene  Noxe  mSglielist  mä 
zu  zcratürcn.  Hieriu  liegt  der  Vortheil  deo  Fiebers  f&r  den  Organismus.  Früher  gliite 
man,  doss  die  Gefahr  einer  Heberhaften  Krankheit  vor  allem  durch  die  Tevapenoa- 
erlif'ihung  bedingt  i^ei,  dass  der  Tod  in  erster  Linie  durch  die  abnomi  erhöhte  Eign- 
wüntie.  durch  die  Fieberhitze  eintrete.  Diese  Ansicht  ist  mit  Recht  immer  mehr  und 
mit  Ki-folg  bekämpft  worden.  Wir  wissen  jetzt,  dass  bei  den  fieberhaften  Kr«nkheiu 
vor  allem  bei  unseren  chirurgiöchen  Wundinfectionskrankheiten,  durch  die  Art  der  ein- 
gudrungeneii  jjuthogeiien  Baeterien  und  ihre  Stoffwechselprodnkte  in  erster  Lioie  dit 
l'rognoäe  der  fieberhaften  Infectioii  resp.  IntoxikatioD  bestimmt  wird.  Abgesehen  tob 
(irud  und  der  Art  der  Infection  resp.  Intoxikation  kann  dann  besonders  dieDauerda 
fieburiiuften  Erkrankung  in  Folge  der  zunehmenden  Inanition  geßhrlich  werden.  Nid 
V.  Lgm)En  beträgt  die  tägliche  Consumption  durch  Fieber  etwa  0,7  "/q.  Nach  Cwmhi 
sterben  alle  höheren  Thicre,  wenn  sie  40^0  ihres  Körpergewichts  durch  Nahnmgaol- 
entziclmug  verloren  liaben,  unwiderruflich.  Somit  wäre  ein  mittelschweres  Fieber  als  Kdeba 
im  Stande,  einen  Mensehen  in  etwa  acht  AVochen  zu  töten. 

Den  pathologiseh'iinatomischeii  Befund  beim  Fieber  werden  wir  bei  to 
jeweiligen  Wundin feetiouskranklieiten  genauer  kenneu  lernen,  dort  werden  wir  besondcn 
aueli  die  Veränderungen  der  ßlutinitüchung  in  Folge  von  Mikroorganismen  hervw- 
heben.  Hier  genüge  nur  die  Bemerkung,  das»  die  trübe  Schwellung  oder  sogensDiitt 
parenchymatöse  Degencrutiou  der  Drüsen  und  der  Muskeln  von  kOrnigcr 
Trübung  und  Sehwelliiii;^  bis  zu  iiu^gesproehener  Verfettung  derselben  früher 
fälschlich  besunders  tler  Teiiiperatureteigeniug  zuge.-<proeheu  wurde.  Ebenso  wenig  iA 
dii^  (Sewiehtsabnahnic  nach  längerem  Fieber  eine  directe  Folge  der  Tempeniv- 
ifteigeruiig,  sondern  iler  btattgetundfuen  IiifeL-tion  reisji.  Intoxikatiua.    Richtiger  ist  et  mU, 
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alle  dicM  VerJüidi;riiii(;eu  iiiulit  uuf  die  erliöbtti  Kör|}tirw&riiie,  »oudeni  auf  die  Art  der 
ickfectiün  oder  IntoxikAtioD  rorückxufuhiGu. 

Wolleu  wir  nau  nach  dem  bisher  Gesagien  die  Aetiologie.  das  Weseu    .umAv» 
der  «Fiebers  erkeancu,  so  müssen  wir  zunächst  versuchen,  uns  das  Haupt-  ^  ^***^ 
syxEptom  des  Fiebers,  die  fieberhafte  Temperatursteigerung  rerstauri-    i^^!j^^ 
licli  zu  machen.    Wir  betonten  bereits  früher,  dass  das  Fieber  in  erster  Linie  dfs  Wwd- 
ein  Reaoriitioustieher   sei.     Billrotü    und  C.   0.  Webek  haben   zuerst  die     A**^'- 
A.  «Ätiologie  des  Fiebers  in  hervorragender  Weise  gefördert,  sie  zeigten,  dass 
IQ.    Zersetzung  begriffene,  thierische  oder  vegetabilische  Stoffe  in  das  Unter- 
h£«,-iit2cl1gewebe  oder  direct  in  das  Blut  gebracht,  bei  Tiiieren  Fieber  erregen. 
j^t:»er  nicht    bloss  ausgesprochen    tuutige   und   putride  Stofle  wirken  t'ieber- 
orTegend,  d.  h.  pyrogen,  sondern   auch  jeder  durch  Bacterien-Infection 
(bedingte  £Iiter,  das  früher  sogenannte  pus  boiium  et  laudabile.    Die  Mikro- 
organismen,    die    Spaltpilze,     sind    die    wichtigste    Ursache    des 
Fiebers,  sobald  sie  selbst  resp.  ihre  giftigen  Unisetzuugsprodiicte  (Toxine) 
in    Circulation  gerathen  (a.  §  ü9).    Die  Wirkung  der  Spaltpilze  hernlit  darin, 
^l<:«^s  sie    ihr    Nührsubstrat,    also    die    thierischen  Gewebe,    sowie   Blut    und 
LiTrmphe,    zersetzen,  da*i8  sie  Gährungs-  und   Fäulnissvorgänge  hervorrufen, 
i^ss  sie  die  Blutkörperchen,  besonders  die  farblosen,  zerstören  u,  s.  w.    Wir 
ftaJien   §  59,    dass    auch    die    von    den   Bacterien    getrennten   giftigen  Stoff- 
wochselproducte  ftlr  sich  allein  fieberhafte  Allgemein -Intoxicationen  hervor- 
nxfen.    Beachte nswerüi   ist  auch   die  Fiebersteigerung,   welche  man  im  An- 
»olÜQss  au  StuMverstopfung,   z.  B.   besonders  nach  Operationen,  beobachtet, 
»xich  dieses  Fieber  ist  wohl  durch  Resorption  fauliger,  in  Lösung  befindlicher 
Stoffe  zu  erklären,  welche  bald  unter  Mitwirkung  von  Bacterien,  bald  ohne 
(lieselben  entstehen.    Denn  nicht  jedes  Litoxications- Fieber  ist  auf  Bacterien 
E-urSckzuführeU;,  wir  wisseu.  dass  im  Blute,  in  Blutextravasaten,  im  unzür- 

t letzten  Wundsecret  ebenfalls  fiebere rregen de  Stoffe,  Fermente  entstehen 
kOitnen  ohne  Mitwirkung  von  Bacterien.  Mehrere  derartige  hebererregende 
Fermente  kennen  wir  bereits,  so  z.  B.  das  Fibrinferment  {Alex.  ScuMroT), 
welches  z.  ß.  auch  nach  Bluttransfusion,  besonders  nach  Transfusion  mit  Blut 
öines  nicht  gleichartigen  Thieres,  Fieber  erzeugt  Hammekschlag  fand  unter 
'5  fiebernden  Krauken  bei  12  freies  Fibrinfenneut  im  Blute,  bei  7  keins. 
^Uch  bei  2  nicht  hebernden  Kranken  fand  Haumebschlaq  freies  Fibrin- 
'^rineiit,  im  Blute.  Constant  ist  das  Vorkommen  von  Fibrinferment  im  Fieber- 
**'**te  nicht,  anch  liLsst  sich  eine  allgemein  gültig«  Fieherlheorie  bezüglicli 
****  Fibnuferments  nicht  aul'stellen.  Ja  Schnitzleb  und  Ewald  bestreiten 
'^^Uerdings,  dass  das  Fibrinferment  in  subcutanen  Blutergüssen  Fieber  er- 
^^^gen  könne,  vielmehr  seien  die  in  Hämatomen  entstehenden  Nuctelne  and 
^^^Umosen  die  Ursache  des  sog.  aseptischen  Fiebers.  Dass  in  der  That  die 
;^">umo9en  von  verschiedener  Herkunft  Fieber  erzeugen,  haben  in  der  neueren 
^*t  besonders  L.  Kbehl  und  W.  MAmrES  gezeigt.  Sodann  wirken  Hämo- 
*^}*>binln8ung6n  pyrogen,  d.  h.  tiebererregend.  Schmikdbbebü  hat  femer 
^^^  anderes  Ferment,  das  Histocym,  aus  dem  Blute  dargestellt  and  gezeigt, 
^*»s  dieser  Körper,  welcher  beim  normalen  Stoffwechsel  vorkommt,  in  ge- 
*^^S«nder  Menge  in  Circulation  gebracht,  in  hohem  Grade  Fieber  erzeugt 
'^t*nBO  wirken  andere  Fermente,  z.  B.  Pepsin,  Pankreatin,  wie  v.  Bkro- 
**^*K,  Anoeheii  u.  A,  gezeigt  haben,  fiebererregend. 
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Diosü,  sagen  vdr  kurz,  nicbt-bacteriellen  Fermentfieber  beobarbtiO: 
wir  iu  der  Praxis,  z.B.  nacb  subcutanen  Verletzungen  der  Knocben  ind 
der  Weichtbeile  mit  grösseren  Blutextravasaten.    So  ist  es  za  erklären,  voa 
nacb   einem   subcutanen   Knocbenbrucb,   nach  schweren   Gelenkcotttiisioitn 
nacb  subcutimcn  Weiclitlieilverletzungen  Fieber  in  der  Höhe  von  39— 40-C 
auftritt     Ferner  geliört  vielleicbt  hierher  das  Fieber   nach    Re8or]>tion  tk 
Attptttehes  nuzersetztcn  primären  Wundsecreten,  das  sog.  aseptische  Wundfieberbei 
Uni^tiu    tadelloser  aseptischer   Wundheilung  mit  einer  Temperatursteigerung  bis  n 
potuypara-   40"  C.  (v.  VoLKMAXN  uud  GENZ5tEa).    Femet  gUubo  ich,   dass   dieses  uep- 
**'^^\^  tische  Wundtieber  durch  allzu   energische   Anwendung   der   Antiseptica  ett- 
stehen    kann.     Werden   die    Wunden    durch    Antiseptica,     besonders   z.  E 
durch   Carbolsäure,  selir  gereizt,  dann  bilden  sich   nicht   selten   Blutext» 
TiLsate  in  der  Wunde,  es  kommt  zu  stärkerer  Wandsecretion,    und  besci- 
ders  die  im  stagnirenden   Blute   sich   bildenden,  oben   erwähnten    Fennofe 
können    dann   auch   bei   Asepsis   der    Wunde   das    sog.    aseptische  Woad- 
tieber   lier vorrufen.     Seit  ich   die   Anwendung   der  giftigen    Antiseptica  bd 
it^cptiscben   ()|>erationen  gänzlich  venneide,  ist  das   sog.    aseptische  Wund- 
lieber   recht   selten    geworden.     Nacb   meiner  Ansicht   ist   dieses  sog.  ase^ 
tische    WundlielH'r   verscliieden   zu   erklären ,  und   zwar^    wie    auch   Viua 
betont,   theils   als   ReHexerscheinuug,   theils   als   Resorptionstieber   in  Fole 
der  Resori»tiün    liebererregender  Stoffe.     Die  letzteren  sind  in    erster  LiiM 
wohl    organische,    dem    physiologischen    Stoffwechsel     resp.     dem   Ol!»- 
nismus  enUtammende  Toxine.    Zuweilen  dürften  aber  wohl  doch  auch  bac- 
tcrielle  Toxine  ebenfalls  eine  Rolle  spielen.    Die  Bezeichnung  T,aseptisdie 
Wundfieher"   lialte   ich  liir  wenig  zutreffend,   zweckmässiger   wäre  der  ni 
HitCNNKU    vorgeschlagene,   nichts   präjndicirende   Ausdruck    „initiales,   p(^ 
oiieratives  Wundtieber**. 

Chi-oHitr-hf  V.   1.anu(:mik<-k    uiut    Chamek    Imbeii    einen    interessanten    Fall    von    chruuischer 

yfrmfHt-      Fi'iiin'iitiiitiixicatioii   mit   iiuhRlti.'n<l   hnliem  Fieber,   mit  Husten  und  zeitvMlipr 

iiUoMftitiu'i.  i)i:irrliin'  l>i'i  i-int-r  Juiigi'n  Frau  mit  einer  itwa  ^iiitsfeij^rossen  itlutcyate  am  Oberechenkfl 
1>i'iil>:i(.-)iii-t.  ■>)(■  r>luli->>tf  hatte  sich  wuhrei-heinlich  lUis  einem  caTemöscn  Angiom  eai- 
wiikilt.  N;u'h  ih'r  uptTaiivon  Kiitfuniuiig  ver:»fliwHnden  sofort  alle  Krankheitsnycbn- 
«mi}:»'n.  hl  ili'r  l\stc  li!itl<ii  sioh.  wie  in  Ji'deni  Hhit»  welehes  nicht  mehr  mit  der  ntr 
ni:ih>n  (it'taxiüwaiid  in  lii-riilirung  iirt  oder  stii^nirt.  jedenfiUls  die  S.  3S7  erwShnten  Sutt 
<.'flii1cli-i,  t)it':^fllKMi  wunlfii  diuiii  in  den  Kreislauf  riiigeführt,  da  ja  die  Cj^te  in  Folfi 
d('^  i-avi-rnörii'n  Itmies  ilircr  Wanilnn^en  in  direeter  Verbindung  mit  dem  GefiiMK^itai 
stand.  liii-rdun-li  wurden  die  Fiebererscheinuii^en  und  Gerin nungsvoi^gSnge  io  da 
kapillären  d<'r  Lun^ri'  und  >.U>  Daniis  luit  ihren  Folgen  liervnrgenifen,  genau  «o,  wie« 
::.  lt.  iiacli  don  Kx|i(>riiiu'nteii  iUuT  Foriiicntintuxiration  von  Kühles,  vox  ßcRCun- 
Anui'kku  niid  Ki>ri  iiri:ii  ln't'bai'hieT  wt>rdoi)  ii-t. 

Somit  könnt'u  wir  /wt-i  (^hissen  von  Rosorptionsfieber  unterscheides, 
i>iniii:il  d:is  Kiidu-i'.  woK'lic^  dunb  Mikroorganismen  und  ihre  in  Cir- 
»'«huioii  irtMMihi'uon.  i;it'tigon  Stot'l'wechselproducte(PtomaIue,  Tonne) 
bi'diui:!  ist.  sitihini)  das  FicIuT  nach  Resorption  von  Zerfallsproducteo 
dt's  t'i'ttMUMi  KörptTs,  wcKho  von  dt-n  lieim  phrsiologischen  Stoff- 
wiH'list'l  ault rotiMidtMi  Si.it'ü'u  nur  wenig  dit'feriren  (nicht-bftcte- 
riollc  Kt'rnu'iit tiihiM-V  .Ifdciiialls  üiobt  t-'  verschiedene  tiebererzeugendf 
StotVf.  deren  eheniisehe  Natur  wir  \orIaiiiii;  iinch  niebt  genau  bestimmen könneiL 

Wo  lebe  Kolle  in  einer  irewi-iseii  Kaiecrio  von  Fiebern  das  Nerven" 
s_\sleui  spielt,  hjlien   wir  Iteu'iis  S.  ->1    kui/.  luiont. 


!fi  wirken  nun  diese  fiebererregenden  Stoffe,  also  die  Bftcterien  und 
:offwecliB«lproducte,  ferner  die  iiiclit-burterioHtu  Punnente,  dieAlbn- 
,  Nacleine  etc.  und  das  centrale  Nervpnsjstpm,  d.h.  wie  entsteht  das 
•jniptom  dea  Fiebers,  die  TempcratureteigernngV  ßoini  imrmnlen 
en  regulirt  eich  bekanntlich  die  KörpürtümpfrAtur  von  selbst  Innerhalti  mfiaeiger 
kongeii.  Die  Wännebildang  und  WUmieabgabe  sind  auch  bicrjewoUig  verSndert, 
me«  ab  und  xu.  I'ie  WSrmeabgabe  wird  beeinflusst  durch  die  Bekleidung  re«p. 
ung,  durch  die  Hautpers]iimtion,  namenllicb  durch  die  Schwinstibildnng  und  Blut- 
lg  in  der  Hnnt  nnd  endhch  durch  div  vermehrte  oder  verminderte  Auiwcheiduag 
iLmie  und  Wa^eerdanipf  durch  die  LuDge.  Uie  WJirniebildung  wird  verändert 
vtltkrirlich  oder  unwillkürlich  gcatcigorCc  Muakcithätigkcit  und  duich  die  Lebens- 
;c  iu  diMi  Drüüeu  and  in  den  Geweben,  durch  die  Xahruiigtiaufuabnie,  d.  ii.  durch 
mehrte  oder  verminderte  Zufulir  von  Brennmaterial.  Diis  NervensyBtem  versetat 
D  Wege  dea  Eeflexes  die  betreifenden  Apparate  in  die  jeweiHg  enteprechcndo 
;eit,  und  ho  erkiftrt  sieb  die  Conslanz  der  nomuilen  Körperteinpemtur. 
D  Fieber  ist  nun  zunächst  die  Wärmeproduction  geateigerL  Die  fieber- 
den  Stoffe  müsscD  also  üi  bestimmter  Weise  auf  diejenigen  Kurpcrergane  einwirken, 
die  Wftmie  bilden  resp.  constant  erhalten.  Eine  genauere  Kenntniss,  wie  dieses 
i  de«  Fleberproceasca  geschieht,  fehlt  uns  noch.  Wir  können  nur  sagen,  die  phy- 
che   Körperwärme    ist  daa   Prodnct   dea   biochemischen  Stotfweehsela  in   den   Go* 

daa  FiobentgeiiB  verursacht  ciuen  gesteigerten  Stoffwec>]«ol,  daher  ilie  ge- 
rte  Wftrmebildnng.     Dass    der   ätotfwechsel,    die  Verbrennung    wahrend    dee 

in  der  Thut  «-rhüht  ist,  darf  ala  bewiesen  angceohen  werden.  HicrHir  sprechen 
mehrte  SanerBtoffnufnahmc,  die  Zunahme  der  KohlcnsKureabgabe.  ferner  die  ge- 
e  Auaseheidnug  der  stickstoffhalti^^en  Bestandtheile,  besonders  dea  Hom^toäd.  Die 
te  des  Hamstuffs  ist  im  Allgemeinen  dem  Grade  des  Fiebers  entsprechend,  derselbe 
Dgar  trotK  eclnnalsler  Kost  nach  ConNiiEm  u.  A.  die  Xumi  dreifach  übersteigen 
— 50  g  pro  die  betra^n.  Diese  vermehrte  Hftruutod'aiiKBcheidung  spricht  fiir  einen 
irten  Zerfall  des  Kßrpereiweiseee.  Die  Kohlenafinreausitcbcidung  wird  nach  v.  LKTDEif 
BseHMEiKTEa  um  das  l'/j— S'/jfache  erhüht 

ind  es  bestimmte  KSrpergewcbe,  wo  vorsngswetae  die  gesteigerte 
cbildung  stattfindet?  Die  Frage  ist  vorläufig  noch  nicht  zu  beantworten. 
issen  nnr,  das«  das  Muskelgewebe  Iv.  Lktpek,  Bii.i.Koni,  Fick)  und  heaondera  auch 
ranoakel  iHEiDEitiuiK,  Claude  Berxahd),  das  Nervengewebe  (v.  ürluiiültz)  und 
llen  (C.  Lt'nwio,  Claüue  Hkbnakh)  fQr  die  Wänneokonomie  von  Wichtigkeit  sind 
Ibstflndig  Wilrmc  bilden.  In  der  Gehirnrinde  des  Mundes  konnte  Vo.  Mo5.h>o 
imichrinbenen  regubitoriacheii  WArmecentreu  nacbweiäcn,  derselbe  vermutbet  nber, 
ieaelbon  im  Gehirn  und  Rückenmark  weit  vorbreitet  sind;  Abonsdhx,  Sachs  und 
ta  coDStatirten  die  Gegenwart  von  Wärmecentren  im  Corpus  striatum  des  Kaninchens, 
■u  Blut  ist  jedenfalls  eine  der  wichtigsten  Quellen  der  TemperaturBteigening  im 

nnd  besonders  aucli  beim  Wundßeber  in  Folge  dea  Gehalt«  an  Bactericn  und 
0  Ctrcnlation  befindlichen,  giftigen  Stoff  Wechsel  productc.  Wir  wissen,  das«  durch 
genwart  der  lelitteren  die  niutflibi&igkeit  verändert  wird,  daMs  heoonders  auch 
'blosen  Blutkörperchen  xerstort  werden.  Aus  der  Alteration  des  Blutes  dürft« 
mehr  eine  Vermehrung  des  Stoffwecbseia,  eine  TemperatursteigeroDg  renultirCD, 
th  direct  das  Hfrz  und  die  GefÜHo Wandungen  durch  die  eingedrungenen  8chKd- 
'an,  bcsoüdera  durch  die  giftigtm  Slof^wecheelproducte  der  Bacterien  alterirt 
.  V.  Berumanx  hat  daher,  wie  mir  Acbeint  mit  Rfclit,  die  Ansicht  vertreten,  daas 
«acbo   der  fieberhaften   'fem  pcraturs  toi  gerungen    besonders  im    vermehrten   StofT- 

im  Blut  zu  suchen  sei.  Die  Blutalteration  ist  nach  v.  BERotUNN  daa  wesentlichste 
iebcrsymptome.  Uro  die  Constanz  der  Blntinidchnng  zu  erhalten,  befinden  sich 
«fär  vorhandenen  Vorrichtungen   im  Körper  in   intensiver  Thütigkcit;    hierdurch 

äch  nach   v.  Beromakk  die  .StofFwwhscl-  rcsp.  Temperatursteigerung  im  Fieber. 

dw  erhdhtc  Temperatur  im  ßlutfatrome  kann  unter  Umständen  die  weit<'re  Knl- 
ag*  und  Verbreitung  einzelner  pathogeucr  Bacterien  vermindert  werden  lA.  Ruviqhi, 
0«).  'I*balsache  ist  es,  dass  z-  B.  bei  der  Milzhrandlnfection  es  gcnOgt.  dns  Thier 
kli  abzukühlen,  um  scbncll  die  Bacillen  im  Blute  ei'scheinon  zu  lassen.  Düs  Fieber, 
hfibnng  der  Körpertemperator  und  dea  i^toffwecbeele  ist  ein  Heilungsvurgaog, 
irH».    L   AehU  AuH  1 9 
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do85en   sich   der   Körper  bedieut,   um  rascher  die  oingedraugeiien  Schfidliehkeiten 
zuacheiden. 

In  anderen  Fällen,  beBonder»  b>ei  fehlender  Intoxication  oder  InfectioQ  der  Blnt- 
miachnnf;  oder  der  Gewebe,  iet  cli<-  TemiMraturaleigeraug  vom  Xervensyetem  abhingig, 
wie  wir  S.  2&I  betont  haben. 

Wie  verhalt  sich  die  Wärmeabgabe  wShrend  des  Fiebers?  DieaelSe 
schwankt ,  sie  ist  im  Fiobei-frost  gewöhnlich  vermindert,  aber  wührend  der  FieberbÖhe 
nach  den  Mesaungeu  von  LETDEN'd  erhöht,  sogar  bei  Temperaturen  über  40'  C-  i.  B.  tun 
das  Doppelte,  ja  bei  reichlicher  SchweisBaecretion  bis  nui  dss  üreifuche.  Trotxdem  yer 
mag  der  Kr>rpter  ttich  nicht  des  Plus  von  Wllrme  zu  entledigen,  weil  die  W&mieproduetioD 
im  Fieber  continuirlich  gcsteij^^rt  lat  (Mürbi),  während  die  Wärmeabgabe  schwinkt 
(v.  Lbtobk,  Sbhatob),  bald  ist  sie  gesteigert,  bald  verringert.  Die  verminderte  WBnnfr 
abgäbe  ist  wohl  im  Wesentlichen  eine  Folge  der  Contraction  der  Hautgefässe,  wdcb^ 
wie  wir  S.  285  sahen,  bereits  vor  der  Temporaturstelgerung  beginnt 

Tbalbe  war  es  besonders,  welcher  die  verminderte  W&rmeabgabe  resp.  du 
pathologische  Verhalten  der  Wärmeabgabe  al«  Ursache  des  Fiebers  lehrte.  RichtigB 
bt  es  wohl,  liie  vermehrte  Wrirtnebtldnng  in  Folge  des  gesteigerten  Stoff- 
wecbsoU  tu  erster  Linie  als  die  Ursache  des  Fiebers  zu  bezeichnen,  in 
Verein  mit  der  pathologisch  verSuderteu  Wflrmeabgabc.  Die  letztere  ist  mcbt, 
wie  Tkaobs  meinte,  constant,  sie  Ist  pathologisch  verflndert,  bald  vermindert,  bald  Ter 
mehrt.     Mit  Unrecht  leugnete  Thivhb  die  gesteigerte  Wärroebildung  im  Fieber.  —       J 

Wollen  wir  hiernach  den  Fieberprocess  definircn,  so  können  vrir  Bit* 
V.  Becklingh AHMEN  siigeD:  Das  Fieber  ist  als  eine  solche  Störung  zu  be- 
trachten, bei  welcher  die  Umsetzungen  der  lebenden  Materie  des  K6q)en, 
in  hen-orragender  Weise  diejenige  der  eiweiasreichen  Substanzen  der  Gewebe, 
des  sag.  Lebenden  Ki weiss  (Pflügeb),  gesteigert  ist  Diese  Steigerung  d» 
Stoffwechsels  kann  vom  Nervensystem,  besonders  aber  vom  Blute  aus  hcrror- 
gerufen  werden.  Unter  den  Apparaten,  welche  fieberhaft  erregt  werden,  ist 
besonders  zu  ueiinou:  der  motorische  Äjiparat  des  GefUsssystems,  dos  Hen 
und  die  Gefässniusculatur,  regulirt  durch  das  vasomotorische  Nervensysteni- 
Das  letztere  spielt  nach  v.  Recklinohaüsex  eine  Hauptrolle  im  Fieber.  Aus 
der  Combination  der  gesteigerten  biochemischen  Processe  in  den  Körper- 
geweben dnrch  eine  bestimmte  Ursache  und  der  Erregung  der  nerv&seo  und 
vasomotorischen  Apparate  resultiren  die  typischen  Fiebererscheinungen.  Die 
hebererregende  Ursache  führt  zu  Mol ekularve ränderungen  der  lebendea  Sab- 
stanz,  wie  das  aber  geschieht,  ist  unserer  Einsicht  bis  jetzt  verschlossen. 

Behandlung  des  Fiebers.  ^  Wir  beschränken  uns  hier  im  Weseai 
liehen  auf  die  Behandlung  des  Wundfiebers.  Dieselbe  ist  vorzugsweii 
eine  chirurgische,  sie  besteht  vor  allem  in  der  sachgemässen  Behandtuu? 
der  vorhandenen  Verletzung.  Die  beste  Prophylaxe  gegen  das  Auf- 
treten von  Wundfieber  ist  eine  streng  durchgeführte,  rationelle  Wnndltebaiiil- 
lung  nacli  an ti septischen  resp.  aseptischen  Grundsätzen.  Sehr  wichtig  istf^, 
für  den  AbSuss  der  Wundsecretc  durch  eine  sorgfältige  Drainage  Sorge  f 
tragen.  Tritt  bei  einem  Verwuudeteu,  einem  Operirten  Fieber  ein,  dw* 
empfiehlt  es  sich,  die  vorhandene  Wunde  sorgfalttp  zu  untersuchen,  ob  irgend*'' 
eine  Secretverhaltung  oder  eine  sonstige  Abnormität  vorhanden  ist  ^^ 
genähten  Wunden,  z,  B.  am  Schädel,  gentigt  es  zuweilen,  die  Nähte  in  en** 
fernen,  um  den  freien  Äbfluas  von  gestautem  Wundsecret  zu  ermöglichen,  üD" 
mit  einem  Schlage  ist  dann  oft  das  Fieber  sofort  verachwuuden.  In  ander*» 
Fällen  sind  wegen  Secretverhaltung  tiefe  Incisionen  nothweudig,  eine  näc''' 
liehe  Drainage  muss  ausgefahrt  werden  u.  s.  w.    Ich  betrachte  es  als  IU<?*^ 
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dass  ich  bei  Fiebersteigerung  über  38,5*  C.  bei  Operirten  oder  Verletzten 
gewöhnlich  den  Verband  wechsle.  Ist  in  frischen  Fällen,  also  nach  Opera- 
tioDen  oder  bei  frischen  Verletzungen  die  Wunde  wirklich  aseptisch,  dann 
ist  der  fieberlose  Wundheilungsverlauf  gewöhnlich  gesichert  Sind  specifische 
Wundinfectionskrankheiten  vorhanden,  so  müssen  diese  regelrecht  behandelt 
werden  (s.  §§  66—82  Wundinfectionskrankheiten).  Auch  beim  Wundfieber 
empfiehlt  es  sich,  wenn  die  Temperatursteigerung  einen  zu  hohen  Grad  er- 
reicht, oder  wenn  die  Dauer  des  Fiebers  den  Patienten  zu  schwächen  droht, 
neben  der  eben  kurz  skizzirten  Localbehandlnng  der  Wunde  auch  eine  ent- 
•prechende  sonstige  Behandlung  des  Fiebers  wie  bei  inneren  Krankheiten 
durchzuführen.  Das  beste  Mittel,  um  Temperatursteigerangen  herabzusetzen, 
besteht,  wenn  sonst  keine  Contraindication,  z.  B.  von  Seiten  des  Herzens, 
▼orhanden  ist,  in  der  Anwendung  kühler  Bäder,  kalter  Einwickelungen, 
kalter  Uebergiessungen. 

Die  Kaltwasserbehandlung  des  Fiebers  wird  von  vielen  Aerzten 
ftr  die  beste  Behandlung  der  fieberhaften  Temperatursteigerung  gehalten. 
ICan  wendet  sie  entweder  an  in  der  Form  kalter  Bäder,  z.  B.  etwa 
10  Minuten  laug  Bäder  von  16**  R  oder  20»  C,  oder  15—20  Minuten  an- 
dauernde kühle  Bäder  von  20*  R  (24°  C),  welche  man  allmählich  auf  18*  R. 
oder  22*  C.  abkühlt  Gleichzeitig  verbindet  man  damit  in  geeigneten 
Fällen  kalte  Uebergiessungen,  eventuell  mit  Eiswasser,  um  auf  diese  Weise 
is  zweckmässiger  Weise  die  Respiration  und  die  psychischen  Functionen 
.anzuregen.  Dann  wird  der  Patient  unabgetrocknet  zu  Bett  gebracht,  weil 
auf  diese  Weise  im  Allgemeinen  die  Abkühlung  des  Patienten  länger  an- 
dauert Gleichzeitig  empfiehlt  sich  die  Darreichung  von  Wein  in  reichlicher 
Henge  oder  Cognac.  Die  Herabsetzung  der  Temperatursteigerung  durch 
Hedicamente,  z.  B.  durch  Chinin,  Digitalis,  Veratrin,  salicylsaures 
Katron,  Antipyrin  u.  s.  w.  ist  besonders  dann  anzuwenden,  wenn  die 
consequente  Anwendung  der  kalten  Bäder  nicht  vertragen  wird,  oder  aus 
einem  anderen  Grunde,  z.  B.  wegen  Herzschwäche,  nicht  durchgeführt  werden 
kann.  Die  Wirkung  der  antifebrilen  Medicamente  ist  in  neuerer  Zeit 
vielfach  experimentell  geprüft  worden,  sie  wirken  wohl  im  Wesentlichen  auf 
das  Nervensystem  ein,  wie  z.  B.  das  Antipyrin,  d.  h.  sie  vermehren  durch 
Beeinflussung  des  Nervensystems,  besonders  des  vasomotorischen  Nerven- 
Bystems  und  der  Wärmecentren  im  Gehirn,  die  Wärmeabgabe  oder  ver- 
mindern die  Wärmeproduction  oder  veranlassen  beides  zugleich  (Uo.  Mosso, 
R.  GoTTiiiEB  u.  A.).  Mabagluno  zeigte,  dass  Kairin,  Antipyrin,  Thallin, 
Chinin,  salcylisaures  Natron  bei  fiebernden  und  fieberlosen  Individuen  eine 
Erweiterung  der  Hautgefässe  hervorrufen  und  so  die  Wärmeabgabe  vermehren. 

Stets  ist  das  Verhalten  des  Pulses  sorgfältig  zu  controliren  und  die 
Herzthätigkeit  eventuell  durch  Reizmittel  (Campher,  DigitaHs,  CofieTn, 
Cognac  u.  s.  w.)  zu  kräftigen.  Diese  Mittel  sind  bei  allen  denjenigen  fieber- 
haften Infectionskrankheiten,  welche  herzlähmend  wirken,  z.  B.  bei  Diphtherie, 
sehr  frühzeitig  zu  geben,  nicht  erst  bei  Nachlass  der  Herzthätigkeit 

Für  den  Chirurgen  besteht  die  zweckmässigste  Behandlung 
des  Wundfiebers  in  einer  sorgfältigen  Untersuchung  der  vorhan- 
denen Wunde  resp.  in  der  möglichsten  Beseitigung  der  hier  vorhandenen 
Abnormität     Die  Behandlung  der  vorhandenen  Temperatursteige  rang  kommt 
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erst  in  zweiter  Linie  iu  Betracht,  sie  ist  meist  nicht  nothweDdip,  weno  dir 
Wundverluiltnisse  geregelt  "werden.  Auch  von  den  moeren  KÜuikeni  wiw 
die  Antipjresc,  d.  h.  die  Herabsetzung  der  erhöhten  Eigenwarme  gegen- 
wärtig nicht  mehr  so  energisch  durchgeftihrt  wie  früher.  Tn  neuerer  Zeit 
ist  man  mit  Recht  immer  mehr  davon  abgekommen,  dass  dieTem- 
peraturcurve  ansschliesslich  das  ärztliche  Handeln  in  fieber- 
haften Krankheiten  leiten  soll.  Die  BÄBFrNspBiTjJu-LrenKBMEisTEBVli* 
These,  dass  der  Mensch  Erhöhungen  der  Kigenwärme  über  40*^  C.  nicbt 
überleben  könne,  ist  durch  gegontheilige  Beobachtungen  erschüttert  worden. 

UntEHEICHT,      CuilvOHMANNj      ElCHHOBST,      NAÜKrJ»,      HeIBNEB,       V.     JaCKSCH, 

Fkanzel,  Stbümpell  u.  A.  haben  sich  dahin  ausgesprochen,  dass  die  Henb- 
mindening  der  erhöhten  Eigenwärme  nicht  den  Angelpunkt  der  Fiobrathers|iie 
bilden  darf.  Kiiie  schenmtische  Ther.ipie  des  Fiebers  ist  nicht  zweckniäariEL 
jeder  Fall  muss  symptoniJitisch  je  nach  seiner  Eigenart  behandelt  werden. 
Eine  zu  energische  Antijryrese,  d.  b.  eine  zu  emergische  Bekämpfung  d<rr 
Temperaturerhöhung  kann  oft  mehr  schaden  als  nützen,  auch  betonten  wir 
bereits  S.  289,  dass  gerade  die  erhöhte  Körperwärme  nothwendig  ist,  am 
manche  Bacterien  plötzlich  oder  allmähUch  zum  Absterben  zu  briogen,  wihrtwi 
durcli   Abkühlungen   des  Kürpers  Infectionen   des  Blutes   begünstigt  werdet 

Im  Uebrigen  empfiehlt  es  sich,  fiebernden  Kranken  leicht  Terduulicbo 
Kost  zu  reichen  und  eine  knappe  Diät  zu  beobachten.  Als  Getränk  fcebe 
man  kühlende  Säuerlinge  mit  Citronensäure,  B^ruchtsaft  oder  Wein,  ß^ 
Individuen,  die  an  Alkoholgcniiss  gewöhnt  sind,  darf  man  denselben  nicht 
ganz  verbieten,  weil  sonst  leicht  nervöse  C'omplicalioneu  entstehen,  oder 
vollständiges  Delirium  tremeus  auftritt  (s.  §  B4  S.  294  ff.}.  Auch  ist  es  ja  1«- 
kannt,  dass  der  Alkohol  direct  die  Temperatur  herabsetzt  — 
g  68.  Die  Lehre  vom  Shock.  —  Unter  Shock  (von  dem  englischen  Worte 

her  Shock  shockf  Stoss,  Schlag]  versteht  man  einen  eigenthümlichen  Depressions- 
zustand  des  Nervensystems,  welcher  gelegentlich  nach  Verletzungen  i* 
Folge  der  Erschütterung  oder  Quetschung  sensibler  Nerven  rctiectoriscli  aii^' 
tritt  Andere  Jiezeichnungeu  für  Shock  sind  Wuudschreck  (v.  BARniOiEBT^I 
oder  Wundstupor  (Pirooow). 

Das  Wesen  des  Shock  beruht  nach  IT.  Fisouer,  Golz  ond  Skabboo*^ 
in    einer    durch    Quetschung   reaji.    Erschütterung   sensibler  Nerve«    hcrv«^^ 
gerufenen  reftectorischen  Lähmung  des  vasomotorischen  Contrnn»  ^ 
in   der  Medulla   oblongata,   wie   es   durch   den   bekannten  GoLTz'sche** 
Klopfverauch   in  so  vortrefflicher  Weise  ilhialrirt  wird.     Durch  wiederholte^ 
Klopfen  auf  den  Bauch  eines  Frosches  entsteht  ein  eigenthümlicher  GoUap»^ 
zustand,    welcher    durch    Her/lähmuug,    durch    diastolischen    Herzstillstrtn«» 
töllich   werden  kann.     Der   Sinn  dieses  Versuches  ist  der,   dass  durch  diö 
mechanische  Reizung  der  Intestina,  dass  überhaupt  durch  Reizung  sensible'" 
Nerven   retiectorisch   die    Thätigkeit   des   Centn lorgans    und    besouders  do* 
vasomotorischen  Centrums    in   der  Medulla  oblongata  alterirt,  herabgeset«* 
resp.  gelähmt  wird.     In  Folge  dessen  kommt  es  zu  einer  Verminderung  oder 
Lähmung  des  GeiUsstouus,   besonders  der  Arterien.     Dem  Blutstrome  fehlt 
ein  Theil   seiner   treibenden   Kraft,  er  ist  verlangsamt,  der  Blutdruck  ver- 
mindert    Die  Blutvertheilung    ist  unregelmässig,   das  arterielle  S\*stem  i**     I 
leerer,  Lungen    und  Gehirn   sind    nnämiscbj   iu  den   Venen,  I>e.sondef&^|^^ 
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rleib»  dagegen  häuft  aicli  das  Blat  an.  Schliesslich  kann  die  Circalations- 
ng  einen  solchen  Grad  erreichen,  dasa  die  Herzaction  aafbört  Das 
ungsnervensystem  des  Henseas  spielt  beim  Shock  wohl  nur  dann  eine 
lle»  wenn  die  Endäste  des  Vagus  —  wie  z.  B.  hei  dem  eben  erwähnten 
Waschen  Khipfrersuch  —  durch  die  einwirkende  Gewalt  resp.  das  Trauma 
et  direct  getrolTen  werden. 
Der  Symptomencomplex  des  Shock  aia  Menschen  entspricht  genau 
experim enteilen  Thatsachcn.  Alle  Erscheinungen  des  Shock  lassen  sich 
die  durch  die  Quetschung  sensibler  Nerven  bedingte  rcHectorisohe 
Unung  der  Tasomotorischen  Nerven  zurückfütiren.  Dem  entsprechend  sind 
vom  Shock  bcfaUenen  Mcnscheu  charakteriairt  durch  eine  auffallende 
ee  und  Küble  der  Haut  nnd  der  sichtbaren  Schleimhäute.  Das  Gesicht 
verfallen,  die  Augen  sind  glanzlos,  starr^  die  Pupillen  weit  und  träge 
|;irend.  Die  Herzaction  ist  deutlich  verlangsnmt,  unregelmässig,  aussetzend, 
Puls  ist  fadenförmig  oder  gar  nicht  fühlbar,  die  Respiration  ist  unregel- 
lig,  lange  und  tiefe  AthemzUge  wechseln  ab  mit  oberllilchlicher  Inspiration. 
Sensorium  ist  getrübt,  reagirt  träge ,  die  Krauken  sind  vollkommen 
nahnislos  und  antworten  nur  langsam  und  widerwillig  auf  wiederholtes 
len.  Die  Sensibilität  der  Hautoherflilchß  ist  herabgesetzt,  die  Energie 
Mnskelbewegung  ist  yermindert.  Nicht  selten  besteht  Brechneigung  oder 
Ckliches  Erbrechen.  Die  Körpertemperatur  ist  etwa  1  —  I  Vi"  ^*  u^^""  ^^^ 
•rm.  In  anderen  Fällen  ist  statt  der  eben  beschriebenen  torpiden  Form 
Shock  ein  mehr  erethischor  Symptomencomplex  vorhanden,  d.  h.  die 
»nken  sind  sehr  aufgeregt,  werfen  sich  umher,  jammern,  schreien  imd 
irden  sich  wie  Tobsüchtige. 

Dasa  der  Shock  schUessIich  in  tiefe  Ohnmacht  und  zuweilen  in  Tod 
irgeht,  besonders  bei  neuro pathiachen,  anämischen  Individnen,  ist  zweifellos. 
Sewühnlith  handelt  es  sich  dann  um  complicirto  Verletzungen  mit  stärkerem 
BlntuTlast,  oder  aber  die  Section  lehrt,  dass  doch  schwere  innere  Ver- 
langen, z.  B.  des  Gehirns,  vorhanden  waren.  In  der  Regel  erholen  sich 
fc  Kranken  in  den  reinen,  uucompticirten  Fällen  von  Shock  in  längerer 
Hier  kürzerer  Zeit,  gewöhnlich  schon  nach  Stunden.  Zuweilen  dauert  die 
Bthische  Alteration  noch  einige  Zeit  an,  um  dann  schliesslich  ebenfalls  in 
Buominene  Genesung  überzugehen. 

r    Vom  Shock  sind  wohl  zu   unterscheiden  jene  nervösen  Erscheinungen, 
JwilnachtGn  u.  s.  w.,   welche  in   Folge   von   grossen  Blutverlusten   auftreten 
dem  Shock  f^ehr  ähnlich  sein  können  (s.  §  87  nnd  §  89  Verletzungen 
^Veiclitheile). 

Auf  einzelne  Symptome  des  Shock,  besonders  auch  des  .,8hock  des  Ge- 
i^"*,  werden  wir  bei  der  Lehre  von  der  Gehirnerschütterung  resp.  von  den 
^opfrerletzungen  im  Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie  näher  eingehen. 
""■  »erden  dort  sehen,  dass  l»ei  Verletzten  nach  einer  Gehirnerschütterung 
J'^^minotio  cerebri)  ein  mehr  oder  weniger  vollständiger  Ausfall  aller 
'•'•unerungsbilder  beobachtet  wird.  Der  Verletzte  weiss  über  die  Art 
^  UnfalleBT  über  Raum-  und  Zeitverhältnisse  nichts  anzugeben,  ja  er  hat 
''  4Ues  das  vergessen,  was  er  einige  Tage  vor  der  Verletzung  gethan,  ge- 
2^11  oder  gehört  hat  Ein  Theil  dieser  verloren  gegangenen  Erinnerougs- 
W^''  kehrt  dann  allmählich  mit  der  zunehmenden  Regelung  der  Circulations- 
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Tcrbältnisse  im  Gehirn  in  das  Bewusstsein  des  Verletzten  zurdck,  ein  Thtil 
seiner  Wahrnehmungen,  Kmpfindaugen  oder  Vorstellungen  bleibt  ihm  ab« 
itir  immer  verloren. 

Behandlung  des  Shock.  —  Die  Therapie  des  Sbock  besteht  in 
Wesentlichen  darin,  die  vorliandene  Lähmung  der  Gefässnerve»  nebst  ihn-n 
Folgeerscheinungen  so  bald  als  möglich  zu  beseitigen.  Um  der  Gehirn- 
anämie  wirksam  zu  begegnen,  lagere  man  den  Kopf  solcher  Krauken  tipt, 
treten  aber  Symptome  venöser  Stauung  ini  Gesicht  auf,  so  muss  die  Tiellage 
des  Kopfes  sofort  aufgegeben  werden.  Mit  Recht  empfehlen  H.  Fkchee 
und  König  die  Anwendung  starker  Hautreize  durch  SinapismeUj  Eleklriciiii, 
durch  Frottiren  der  Glieder,  Application  trockener  Wärme  u.  s.  w.,  da  ji 
auch  die  Erscheinungen  des  GoLTz'schen  Klopfversuches  ausbleiben,  wean 
man  mit  dem  letzteren  eine  stärkere  Reizung  der  sensiblen  Extremit&tra- 
nerven  verbindet  Innerlich  ist  die  Darreichung  warmer,  excitirender  Ge* 
tränke,  wie  starker  Kaffee,  Glühwein,  Grog  u.  s.  w.  zweckmässig,  femer  di* 
subcutane  Injection  von  Campher.  Aether  oder  Calabarextract  (Gi»CHEtDiJD(i. 
Digitalin ,  Strychnin ,  Atropin ,  femer  heisse  Kochsalzklj stiere  mit  etww 
Branntwein  u,  s.  w.  Statt  der  subcutanen  Injection  von  Digitalin  kann  man 
auch  innerlich  TiuL-t.  digitalis  versuchen.  Debodm  hat  besonders  die  reclali' 
Application  einer  Moscbuäcmulsion  {0,9 — 1,25)  mit  15  Tropfen  Opiumtinctor 
oder  ein  Clysma  von  starkem  schwarzen  Kaffee  empfohlen.  Die  Respiratian 
ist  Horgfiiltig  zu  beoliachten,  eventuell  künstlich  zu  unterhalten,  wie  wir« 
g  13  beschrieben  Imben.  Mit  Hecht  vermeidet  man,  am  Kranken  im  Stndiuis 
des  Shock  Operationen  in  Chloroforninarkose  vorzunehmen.  Die  Chloroforoi- 
narkose  allein  kann  schon  genügen,  die  herabgesetzte  Triebkraft  des  Heneßi 
ia  einen  vollständigen  Stillstand  der  Herzaction  Überzuitihren.  Sbockknuike 
soll  man  überhaupt  nicht  operiren,  müssen  aber  nothwendige  operatire  Ein- 
grilfe  vorgenommen  werden,  wie  z.  B.  Blutstillung  oder  dergleichen,  so  operir^ 
mau  ohne  Chhvroform,  eventuell  unter  Localauüstbesie  mit  Cocain,  wie  auali 
H.  FiscHEB  in  seiner  Arbeit  über  Shock  mit  Recht  empfohlen  hat  — 

Delirium  tremens.  —  Unter  Delirium  tremens,  Sänferdeliriu 
versteht  man  den  acuten  Ausbnicli  eiiier  chronischen  Alkohol vergifti 
welcher  l>esonders  dann  auftritt,  wenn  Öewohulieitatrinker  in  Folge  eini 
Verletzung  oder  einer  acuten  inneren  Kranklieit  zur  Bettruhe  gezwungtf 
werden.  In  Folge  der  Zunahme  des  Alkoholniissbrauchs  hat  mau  auch  ii 
jugendlichen  Alter,  z.  B.  bei  5 — 8  jährigen  Kindern  Delirium  tremens  In" 
obachtet  (Demme,  Madden,  Bablow,  Hahn,  Eugen  Cohs).  Die  Kinder,  dere 
Eltern  in  der  Regel  dem  Trünke  ergeben  wareu,  hatten  seit  längerer 
täglich  steigende  Alkoholmengeu  zu  sich  genommen.  Das  Delirium  konim 
gewöhnlich  sehr  bald  nach  der  Verletzung  resp.  Operation  zum  Aushnut» 
Nach  H.  Krpkekbkbg  ist  ausser  dem  Alkoholgenuss  in  etwa  50  y^,  der  M 
eine  neuropathische  Prädispnsition  vorhanden,  z.  B.  auch  Epilepsie.  Oi 
die  plötzliche  Kntziehung  des  Alko!ioIs  eine  ursächliche  Rolle  bei  der  Eß^' 
stchuDg  des  Delirium  tremens  spiele,  wird  von  Krukenbrä«  auf  Grund  ^o» 
301  beobachteten  Fällen  von  Alkoholismus  mit  161  Fällen  von  DeÜriaio 
tremens  bestritten. 

Die  ersten  Symptome,   welche  auftreten,   bestehen   in  Schlaflosigke*^ 
grosser  Unruhe  und  Schwatzlmftigkeit     Charakteristisch  smd  auch  zittemö* 
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hl  Bewegungen,  welche  besonders  auftreten,  wenn  der  Patient  aufgefordert  wird« 

fif  die  Arme   auszustrecken   oder   die  Zunge   zu   zeigen.     Die  Kranken   sehen 
allerhand   Thiere,    besonders   klagen   sie,   dass   sie   durch   umherkriecbende 

1^  Käuse,   Ratten  n.  s.  w.  in  ihrer  Ruhe  gestört  werden.     Die  Delirien  sind 

ft-  ineist  mit  Wahnvorstellungen  heiterer  Natur  verbunden,  nicht  selten  kommt 

}  es  zu  den  heftigsten  TobsuchtsanfdJlen.     Die  Kranken  versuchen  aufzustehen, 

^  laafen   z.  B.   trotz   eines   Knochenbruchs   des  Unterschenkels   herum,   ohne 

■ 
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Schmerzen  zu  empfinden,  sie  machen  häutig  Fluchtversuche,  sodass  sie  unter 
strenger  Beaufsichtigung  bleiben  müssen.  Oft  genug  mnss  man  zur  Zwangs- 
jacke greifen  und  muss  die  Fatienteu  ans  Bett  festbinden.  Die  Prognose 
'des  Delirium  ist  im  Allgemeinen  nicht  ungünstig,  jedoch  kommt  es  oft  genug 
Tor,   dass  besonders  ältere  Individuen  unter  Collapserscheinungen  ziemlich 

"j  plötelich  sterben.  Auch  ist  wohl  zu  bedenken,  dass  die  vorhandene  Verletzung, 
z.  B.  eine  subcutane  Fractur,  in  Folge  der  ungestümen  Bewegungen  des 
Kranken,   bei   ungenügender  Beaufsichtigung   und   bei   nicht   zweckmässiger 

?  Behandlung  leicht  einen  ungünstigen  (compUcirten)  Verlauf  annehmen  kann. 
Die  Section  ergiebt  gewöhnlich  die  bekannten  Organ  Veränderungen  des 
Potatorinms,  besonders  chronischen  Magencatarrh,  atheromatöse  Entartung 
der  Arterien,  Fettleber,  BaiGHT'sche  Nieren,  verdickte  Gehirnhäute  u.  s.  w. 
Behandlung  des  Delirium  tremens.  —  Die  Behandlung  des  De- 
lirium tremens  besteht  zunächst  in  einer  energischen  Prophylaxe.  Es  ist 
Ton  der  grössten  Wichtigkeit,  dass  man  Gewohnheitstrinkern  den  Alkohol 
ili<^t  entzieht,  ja  dieselben  sollen  während  ihrer  Krankheit  noch  mehr 
Alkohol  erhalten,  als  sie  in  gesunden  Tagen  zu  trinken  gewohnt  sind.  Auf 
diese  Weise  lässt  sich  oft  genug  der  Ausbruch  des  Delirium  verhindern. 
Keben  viel  Alkohol,  am  besten  in  der  Form  von  Cognac  und  starkem 
Wein  —  etwa  7a  — '/« — ^  Liter  pro  24  Stunden  —  gebe  man  kräftige, 
leicht  verdanliche  Kost,  Fleisch,  Bouillon  mit  Ei  u.  s.  w.  Sodann  empfiehlt 
sich  die  Darreichung  von  Opium  in  grossen  Dosen  (0,1 — 0,4  zweistündlich) 
mit  oder  ohne  Tartarus  stibiatus,  oder  Opium  mit  Cbloralhjdrat, 
oder  Morphium  subcutan,  um  die  Unruhe  und  die  Schlaflosigkeit  der 
Patienten  zu  bekämpfen.  Ich  liebe  im  Allgemeinen  die  eben  genannten 
Narcotica  bei  der  Behandlung  des  Delirium  nicht,  ich  versuche  es  zunächst 
stets  mit  grossen  Dosen  von  Alkohol,  oft  genug  erzielt  man  so  ohne  Narco- 
tica den  lo-itischen,  die  baldige  Genesung  ankündigenden  Schla£  Ich  greife 
zum  Opium,  zum  Morphium  nur  in  schweren  Fällen  von  grosser  Unruhe,  von 
Tobsucht  Sehr  zweckmässig  sind  gerade  bei  Tobsüchtigen  kalte  Douchen, 
längere  Zeit  fortgesetzt,  bis  der  Patient  erschöpft  zu  Bett  gebracht  wird. 
Sawadskje  lobt  die  Wirkung  des  Strychnin,  welches  er  Wochenlang  in 
Gaben  von  0,003  gegen  Trunksucht,  Delirinm  tremens  und  deren  Folge- 
zustände angewandt  hat  — 

Delirium  nervosum  und  psychische  Störungen  nach  Ver-  §  65. 
letznngen  und  Operationen.  —  Unter  Delirium  nervosum  versteht  man  DtUrmm 
einen  Znstand  nervöser  Exaltation  ohne  Fieber;  es  wird  nach  Verletzungen  und  "*^^'" 
Operationen  besonders  bei  nervös  belasteten,  neurasthenischen  (hysterischen)  ptychücJu 
Personen  gelegentlich  beobachtet.  Die  Delirien  sind  theils  furibunder,  theüs  Stsrungen 
melancholischer  Natur.  Einzelne  Fälle  zeigen  den  Charakter  der  Hysterie  oder  "i^gungm. 
der  Dementia  senilis.     Die  Delirien  in  Folge  von  Sepsis,  Alkoholismus  und 
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Vergiftnng  durch  Jodoform,  Morphium»  Chloroform,  bei  UiiLmie  u.  s.  v.  gelÄrä 
natürlich  nicht  hierher.  Le  Destc  hat  über  12  Fälle  von  Delirium  nerrosTun  joa. 
Operationen  berichtet  und  aus  der  Litteratur  68  Beobachtungen  ges&mm^ 
davon  entfallen  38  auf  Operationen  an  den  weiblichen  Genitalien.  Das  De- 
lirium nerrosum  tritt  meist  am  2. — 5.  Tage  nach  der  Operation  au^  du«n 
einige  Tage  bis  Wochen  und  kann  in  seltenen  Fällen  zum  Tode  führen  Li 
Dentc).  In  anderen  seiteueren  Fällen  handelt  es  sich  um  eigentlide 
geistige  Störungen  ohne  Dehrium  nerrosum.  Höheres  Alter,  mangeÜafu 
Ernährung,  frühere  geistige  oder  nervöse  Störungen  und  besonders  die  HratHie 
bilden  das  prädisponirende  Moment  In  der  grössten  Mehrzahl  der  Fite 
sind  die  psychischen  Störungen  im  Anschluss  an  Operationen^  z.  B.  der  mäi» 
liehen  und  weiblichen  (ieschlechtsorgane,  nach  plastischen  OpenttioneD  in 
Gesicht,  nach  Kataraktoperationen  u.  s.  w.  voiQbergehender  Natur.  ¥ina 
erwähne  ich  hier  noch  die  sog.  CoUapsdelirien,  welche  man  gelegentlicit 
nach  raschem  Abfall  einer  fieberhaften  Temperatarsteigerung,  z.  B.  nach  A':>- 
lauf  eines  Er^sipelas,  bei  hysterischen  Personen  unter  subnormaler  Temperator 
beobachtet.  Diese  CoUapsdelirien  sind  meist  mit  vorilbergehenden  psychiscbet 
Störungen  verbunden.  Die  Prognose  der  Collapsdelirien  ist  meist  günstis.  in 
wenigen  Tagen,  ja  oft  in  wenigen  Stunden  ist  das  „acute  Irrsein"  TeTSchwnndo. 
Die  Behandlung  des  Delirium  nervosum  ist  eine  symptomatische.  — 
8  66.  Allgemeine     Bemerkungen    über    die    Wundinfections trank- 

Die  Wund-  heiten.  —  Die  Entstehung  der  Wundinfectionskrankheiteu  ist  daidi 
h'a^SuiUM.  ^^^  vorzügUchtn  Arbeiten  von  Pasteck,  Paxum,  BiiaLBOTH,  Klebs,  Ebeetb. 
und  ganz  besonders  durch  Robert  Koch  und  seine  Schüler  in  herrorragend« 
Weise  gefördert  worden.  In  Folge  dieser  vortrefflichen  Untersuchungen  wiss« 
wir  jetzt,  duss  die  Wundinfectionskrankheiteu  durch  Mikroorganis- 
men resp.  durch  deren  Stoffwechselproducte  (Ptomalne,  Toxine 
hervorgerufen  werden  (s.  §  59).  Wir  gedenken  hier  vor  allem  der  epoche- 
ra:iclienden  Arbeiten  von  Kohebt  Koch,  deren  Studium  jedem  angebenden 
Arzte  auf  das  angelegentlichste  zu  empfehlen  ist.  Koch  erzeugte  eiperi- 
mentell  bei  Thieren  Wundinfectionskrankheiten,  welche  mit  deig'enigett  beim 
Mt-nschen  vielt'acho  Analogien  besitzen.  Die  durch  Versuche  an  Thieren 
gewonnenen  Thatsaclien  gelten  allerdings  nicht  ohne  Weiteres  auch  für  den 
Menschen,  da  wir  ja  wis>en,  dass  die  verschiedenen  Thiergattungen  Gilten 
goiienüber  sieb  verschieden  verhalten.  Für  die  eine  Thierart  ist  ein  Gift, 
eine  Gattuiitr  von  Spaltpilzen  unschädlich,  während  dasselbe  Gift  bei  eiatr 
anderen  Tlnerspecies  soii>rt  die  schwersten  Vergiftungserscheinungen  hervor- 
mit.  Ferner  ist  es  Thatsache,  dass  analoge  Krankheiten  bei  den  einzelnen 
Thieren  diirv'h  ganz  verschiedt-iie  Mikro Organismen  hervorgerufen  werden. 
Der  Bai'ilhis  der  M-iusesepsis  ist  izum  verschieden  von  dem  Spaltpilz,  welcli« 
bei  KaniiA'litu  Sepsis  eiwiiL'i.  Der  Baoiilus  der  M&usesepsis  erzeugt  bei 
Kaniiithon  keine  Sersis.  Die  iniVctiöse  Bacillensepsis  der  Mäuse  wird  nnr 
bei  Hausmäuser.  beobachtet.  KeUlaiiiuse  sind  ioimun  dagegen  u.  b.  w. 

RoHKiiT  K'<n  hat.  wiv  wir  §  ">'*  iresehen  haben,  zuerst  eine  exacte 
Methode  dt-r  Kri'oiM'iiuiii;  ler  Wuu  linroction^krankheiten  ausgebildet,  indem 
er  eine  verbesserte  lu'Uui.v.r.i;  ;;:i  l  Färbung  der  mikroskopischen  Präparate 
fiiiiVdirte  und  uils  si^  in  i'uv.  Stav.vi  si'zte.  die  Form,  die  Vertheilung  und 
dii'  Mengi'   der  >i';i't!'i:.'.t'  i:i;   K-".iHr  ::i  überzeugender  Weise  nachzuweisen. 
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Ansserhalb  des  Körpers  stellte  Koch  dauu  auf  festem  Nährboden  Rein- 
caltureü  der  gefundeueu  Spaltjiilze  her,  um  die  charakteiistischen  Merkmale, 
die  ÜDPeränderlichkt'it  ilirtir  Art  u.  8.  w.  zu  beobachten.  Diese  Reincultureu 
wurden  daun  wieder  ftuf  'l'hiere  ilbergeimpft,  um  dieselbe  Krankheit  zu  er- 
zeugen. Dieser  exacteu  Methode  verdanken  wir  unsere  gegenwilrtigen  Kennt- 
nisse bezüglich  der  Entstehung  der  WuudiiifectionBkrankheiten,  und  den 
durch  du8  Pl\periment  an  Thiereu  gewonnenen  Thatsacheu  eutsprecheu  im 
Weseotlicbeu  auch  unsere  Beobachtungen  am  Menschen. 

Zu  den  beim  Menschen  vorkommenden  aecundilren  Wundinfectionskrank- 

Iieit(>n  zälden  wir  mit  Kokert  Kuch  n.  A.  jede  KntzUudung,  jede  Kite- 

rutig  der   Wunde,   die   umschriebene   und  progrediente   Phlegmone,   die 

Acute  Entzündung  der  Lymphgefässe,  der  Blutgefässe  (Lymphangoitist 

Plilebitis,    Arteriitis],    das    Erysipel,    deu    Hospitalbrand    (Wund- 

'li  plitberie),  die  Pyämie,  die  Septicämie  und  den  Tetanus.    Alle  diese 

W'andinfectionskrankheitcn  werden  durch   Spalti)i]ze   hervorgerufen.     Femer 

:?<*linreu    hierher    der   Milzbrand,    die    Hundswuth,    der   Rotz   u.  s.  w., 

Ki-krankungen,    welche    besonders    von    Thieren    auf  Menschen    übertragen 

Verden.    Von  sonstigen  durch  Mikroorganismen  bedingten  Infectionon  werden 

wir  ganz  besonders  noch  die  Aktinomykose,  die  Tuberculose,  die  Sy- 

I>  tiilis  und  andere  kennen  lernen.     Die  Bucterien  dringen  von  einer  Wunde 

a-us,  von  kleinsten  Coutinuitätstreunnngcn  der  Haut-  oder  Schleimhautdecke 

'tk     die  Gewehe   resp.   in   Blut  und  Lymphe,   welche,  wie   wir  S.  23B   salien, 

**»1er    normalen    Verhältnissen    beim    gesunden    Menscheu    keimfrei    sind. 

^<^BiioiEUJCscu,  HiCKEB,  NoETZEL  u.  A.  koDDteu  bei  ihren  Thierversucheu 

i<ifcou  10  Minuten  nach  der  Infection  einer  frischen  Wunde  mit  Bacterien 

'^^alore  im   Blute  und  in  den  inneren   Organen  nachweisen;    die   Bacterien 

^^'^rdi-o    unmittelbar   von    den   durchschnittenen    BIutgefiiKsen    aus   resorbirL 

■^^ch  nadi  Übertragung  von  Mikroorganismen  in  das  subcutane  Zellgewebe 

r»v»id  dieselben  nach  Pawlowsky  nach   '/i — Va  St.  in  den  inneren  Organen 

*»id  mi   Blute  nachweisbar.     Aber  diese  Resorption  der  Bacterien  von   der 

^^'luide  aus  ist  in  den  ersten  Stunden   für  den  Organismus  gewöhnlich  be- 

(leqtQiigslos,   sie  worden   von   deu   im  Kürjjer,   besonders   im  Blutserum  vor- 

^«oidtftien  ScbutzstoiFen   abgetötet.     Nach  Halban  sollen   die  Bacterien  nur 

O^er  im  Wesentlichen  auf  dem  Lymphwege  resorbirt  werden,  in  den  Lyraph- 

|ax-tKii  sollen  die  pathogenen  Bacterien  zurückgchaEten  werden,  die  nicht  patho- 

ea  sollen  die  Drüsen  pa.ssiren  und  ins  Blut  gelangen.    Etwa  in  deu  ersten 

-0  Stunden  ist  die  Infection  wohl  im  Wesentlichen  nur  eine  locale  in  der 

[^^ATuude,  dann   aber  beginnt  mit  der  weiteren  Zunahme  der  Kesorfition  der 

^»cterien  und  ihrer  giftigen  Stofi'wechselproducte  die  Gefahr.    Die  Bacterien 

""^si'.  ilire  giftigen  Stoffwechselproducte  werden,  wie  gesagt,  vom  Körper  durch 

^*  Üieils  schon  vorhandenen,  theils  in  Folge  der  Oiftwirkung  der  Bacterien 

geliilJeten    Schut/.körper    (Antitoxine)    in    verschiedenen    Orgauen    und 

■'^Sf^aders    iro     Blut    bekämpft,    ueutralisirt.      Ist    die    Infection    resp.'    die 

Bildung  der  Toxine  eine  zu  energische,   bestehen  prädispoiiirende  Verhält- 

***''«,  werden  die  für  die  Ausscheidung  der  Bacterien  und  ihre  Toxine  vor- 

wd^iicn  Organtilter  (Leber,    Nieren,    Haut  etc.)  nnwirksam  oder  sind   die 

■^Ütoxine  nicht  in  genügender  Älonge  vorhanden,  dann  erfolgt  der  Tod  des 

^^'effenden  inficirten  Indiividuums.    Von  intacten  granulirenden  Wunden 
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resp.  intacten  Granulationsflächen  aus  kf^anen  Bacterien  Dach  Xoft 
und  Verfasser  nicht  in  die  Lymph-  oder  Blutbahu  gelangen  und  wal 
scheinlich  werden  auch  ihre  Stofl'wecbselprüducte  von  den  lutacten  Gran 
latiousHScheo  aus  nicht  resorbirt  Die  oberHächliche,  die  Blut-  und  Lymp 
bahnen  deckende  Zollschicht  der  GranuIationsHäcben  wirkt  analog  d 
Kpidermis;  femer  kommt  die  Wuudsccretion  in  Betracht,  durch  «liese  werd^^-a 
die  Bacterien  mechanisch  von  der  Granulationsfläche,  z.  B.  hei  der  s(^^- 
Reinißung  der  Wunde,  weggeschwemmt. 

Bei  der  Kntatehung  der  Wundiufection akrank h ei ten  spielt  die  indiT"  i  — 
duelle  locale  und  allgemeine  Diaposition  eine  wichtige  ßolle,  freili<3ti 
ist   uns   das   Wesen   der   hier   in    Betracht   kommenden    anatomischen   ukac]  ; 
physiologischen  resp.  chemischen  Verschiedenheiten  der  einzelnen  Menscb^o 
noch   wenig   bekannt.     Wohl   aber  wissen   wir,   daas  durch   Gewebsläsion&M, 
öewebsquetschungen»    durch   Ligaturen    und   sonstige   Fremdkörper,    dorcsli 
erhöhten  Druck  die  Priidisposition  für  Infectionen  erhöht  wird  {P.  Linser  n.  .^^).  ' 
Das  beste  Mittel,  um  die  Entstehung  von  Wundin fectionskrankheiten  zu  ver- 
hindern, besteht  in  der  sorgfältigsten  Beubachtuug  der  Asepsis  resj).  Aat:i- 
sepsis  bei  den  Operationen,  bei  den  Verletzungen  and  bei  der  Anlegung  des  ' 
Verbandes,   wie  wir  es  früher  genauer  beschrieben   haben.     Die  Leistung'»' 
nihigkeit  der  Chirurgie  ist  mit  der  antiseptischen  resp.  aseptischen  Methode 
in  ungealinter  Weise  gewachsen,  in  demselben  Maasse  aber  auch  unsere  Y^f- 
antwortung   den   Kranken  gegenüber.     Jeder  Arzt  beherzige  stets,  dass     ex 
durch  einen  Verstoss  gegeu  die  Kegeln  der  Asepsis,  durch  ein  nicht  sterili- 
sirtes,   nicht   aseptisches   Instrument,   durch    einen  unreinen    Finger   seinex 
Kranken  töten  kann.    .Tcde  frische  Wunde  enthült  Ba<;terien  und  jede  friscH« 
Wunde    soll   sobald   als   möglich   mit  einer  aseptischen  oder  antisepüselie» 
Fldssigkeit  gründlich  ausgespült  werden,  um  vor  allem  die  mikrobenreicbem 
Blutgerinnsel,  sonstige  Verunreinigungen  u.  a.  w.  aus  der  Wunde  zu  entferne**; 
eine  sichere  Abtötung  der  Bacterien  durch  Antiseptica   ist   schwierig,     j* 
kaum  möglich,  aber  immerhin  ist  die  Antisepsis  bei  Verletzungen  de  xv 
praktischen  Arzte  mehr  zu  empfehlen,  als  die  Asepsis. 

Die  Wundiufectionskrankheiten  sind  entsprechend  der  Wirkung  der 
Spaltpilze  theils  localer,  theils  allgemeiner  Natur.  Wie  wir  in  §  62  genauer 
erörtert  haben,  sind  die  allgemeinen  Erscheinungen,  das  Fieber,  die  Allgemeio- 
intoxication  bedingt  durch  die  Resorption  der  StofFwechselproducte  der  iSp»!*' 
pilze,  welche,  wie  wir  besonders  bei  der  Lehre  von  der  Septicämie  seheo 
werden,  auch  allein  nach  ihrer  Trennung  von  den  Spaltpiben  AUgemei«*- 
vergiftungen  hervorrufen  können.  Hierdurch  entstehen  Intoxicatione**' 
welche,  wie  jede  Vergiftung  durch  chemische  Gil^,  auf  andere  Thiere  durc'i 
Impfung  nicht  übertragbar  sind.  Die  echten  Infectionskrankheiteu  *" 
Folge  der  Vermehrung  der  Spaltpilze  sind  dagegen  durch  ImpfuoF 
von  dem  Träger  auf  ein  anderes  Individuum  Übertragbar.  Wir  verdeii 
sehen,  dass  die  einzelnen  Wundinfectionskrnnkheiten  beim  Alenschen  durc'' 
ganz  specitische  Mikroorganismen  hervorgerufen  werden.  In  anderen  Fäll^*^ 
handelt  es  sich  nicht  um  Infection  durch  eine  einzige  bestimmte  Spaltpi'*' 
form,  sondern  um  Hischinfectionen,  verursacht  durch  verschiedene,  in  d*' 
Wunde  befindliche  Spaltpilze  resp.  deren  Stoffwechselproducte. 

Alle  diese  Fragen  bezüglich   der  Bedeutung  der  Mikroorganismen  f^ 
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(Ke  Entstehung  der  Wundinfectionskraukheiten,  die  verschiedenen  Unter- 
suclmngsmethoden  a.  s.  w.  haben  wir  §  59  S.  236  ß.  zur  Genüge  erörtert,  und 
Terveise  ich  daher  auf  das  dort  Gesagte. 

Bui  allen  tieberhafteu  bacteriellen  Infectionskrankheiten  suchen  wir  mit 
R  Koch,  v.  Beuuäann,  ängeuek  u.  A.  die  Ursache  des  Fiebers  in  der 
Veränderung  des  Blutes  durch  die  BacteriL'n  resp.  durch  ihre  gitligen  Stofif- 
echselproducte  (Toxine).  Auch  bei  deu  Intoxicationen  durch  ungeformte 
Fermente,  durch  uicbtbacterielle  Lösungen,  wie  durch  Albumosen,  Nucleine, 
durib  Fibrinferment,  IVpain,  Trjpsin,  Hämoglobin  ist  es,  wie  wir  §  62  sahen, 
in  erster  Linie  die  Veränderung  der  Blutmischung,  durch  welche  eine  Steige- 
nmg  der  Oxydationsprocesse  im  Blute,  d.  h.  der  Körpertemperatur  heryor- 
gerufön  wird.  — 

Entzündung  und  Eiterung  der   Wunde.  —  Während  man  früher     §  «'» 
glÄuble,  daas  jede  Eiterung  durch  Miki-oorganismen  bedingt  sei,  haben  vir  ^'^«^-y 
&  225— 226  gesehen,  dass   besonders  durcli  Grawitz,  de  Bauy,  Khtäski,     Eümina 
Srewsino,   Steinhaus,   Passet,   .Taxowski,  DüstiEft,  Scirr^;riiK<ioLE\v  u.  A.  Ja-  WmuU. 
Düchgewiesen    wurde,    dass    auch    durch    aseptische    (keimfreie)    chemische   -^etiolutü. 
Stoffe,   z.   B.    durch  Terpentin,   Quecksilber   und  Silbemitrat   bacterienfreie 
Eiterung  bei   Kaninchen   und  Hunden  erzeugt  wird.     Aucii   die  sterilisirten 
Cult«reu    Terscbiedener    Mikroorganismen    resp.    deren   Stoffwechselpruducte 
(Cadaverin,  Putrescin,  Pentauiethyleudiamin  u.  s.  w.)  wirken  in  gleicher  Weise 
«tererregend    (^lyogen)    (ScnEtTERLEN,    Ghawitz.    Ohhistmas,    H.    Bdchneb, 
KjiTTKSEi,  ScHTscuEGOLEw  u.  A.).     .Sctztc  Bkukinü  dem  Cadavorin  Jodoform 
zu.    «lann  entstand  niemals  Eiterung.     S.  das  Nühere  $.  225 — 22U. 

Wenn  es  iilso  richtig  ist,  dass  durch  eine  ganze  Reihe  von 
'^^imfreien  chemischen  Substanzen  bacterienfreie  Eiterung  ver- 
ors&cbt  wird,  so  ist  es  doch  ebenso  sicher,  dass  die  Eiterung  beim 
Menschen  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  durch  die  Änwesen- 
h<^  k  t  und  Lebensthätigkeit  von  ganz  bestimmten  Mikroorganismen 
^^<3ingt  ist,  mag  es  sich  um  ein  leichtes  Panaritium,  um  einen 
J^ttfunkel  oder  um  eine  schwere  Phleg- 
D^^ue  handeln.  Die  Frage  ist  aber  eigentlicli 
*^»tie  Priucipienfra^e,  da  ja  auch  die  Bocterien 
^^  Wesentlichen  durch  ihre  chemischen  Stofi- 
^*<;li&eIprodncte  Eiterung  erzeugen.    Besonders 

^''•ÖTOS,    RosKNBACH,     PaSSET,     LÜBBBBT    U.    A. 

"'"^"jeii  die  bei  acuter  Eiterung  vorkaaimen<1en 
^Wroorgauismen    zuerst    studirt.      Oft    findet 
"'ö.»,  nar  eine   bestimmte  Form,  zuweilen  aber 
^^Virere.     Im  \\'e3entiichen  wird  die   Eiterung 
'^ir»    Menschen     durch    Kokken    verursacht, 
*^l<ihe  sich  entweder  in  imregelmässigeu  Haufen 
^^XabenfÖrmig  angeordnet  (Staphylococcus  s. 
^^828)  oder  in  Kettenform  (Streptococcus  «.  Fig.  331)  vortinden.     Der 
^*^ptoc.occn8  scheint  mehr  fortschreitende,  erysipel artige  Entzündungen  hervor- 
****^fen,  der  Staphylo coccus   dagegen  localisirte   Entzündung   und  Eiterung, 
^^   letztere   ist  der   eigentliche    Eitercoccus.     Besonders   Kochxb,    Tatel, 
^^tirLT-DELOKGCHAHFs  u.  A.  haben  das  klinische  Bild  der  Staphylokokken - 
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Tnfection  (Staphylomykosis)  besclirieben,  welches  natürlich  je  nach  dem 
befallenen  Orgau  variirt.  Die  Ansiedelung  der  Eiterkokken  resp.  dia  EdV 
Btehung  von  Eiterung  wird  durch  locale  Läsiuuen  und  durch  aUgeaHflß« 
Schwächung  des  Organismus  begünstigt  (Rinne).  Blut  von  Mensches  mit 
acuten  eitrigen  Processen  wirkt  —  auch  weun  es  keimfrei  ist  —  Mänsen 
injiciit,  toxisch,  sie  gehen  innerhalb  der  nächsten  24  Stunden  in  Folge 
dieser  Intoxication  zu  Grande  (Nissen). 

Die  wtchtigsteu  Eitennikroht^n.  —  Alle  in  acuten  Eiterberdeu  gefandoMa 
Mikroben  mfon,  auf  Milch  iibertragcD,  Gerinnung  derselben  hen-or.  Dau  die  pyofom 
Mikruben  bald  nur  leichte  Etteniug,  bald  schwere  diä^iiee,  dae  Leben  gefKhrile-nde  PUt^ 
mouen,  acute  KntzfitKlini^  il«*«  Knocbenmarka  ((.fäteomyelitiä)  oder 
atetAstotiscIie  Pyjhnio  erzeugen,  erklärt  sich  theila  aus  der  Ver- 
schiedenheit i\v-ä  liiviKtitjnäortcs,  theils  aus  der  Menge  uad  dm 
jeweiligen  Vinilt^nzgrade  der  eingcdntngencn  Mikroorganisnes. 
Von  Interesee  ifit  die  Tbataache,  dsRe  die  Kiterinikroben  in  oirolMO 
udiir  anatIrtdiHii  Citllurfn  sehr  verBcliiedi-n  wirken  (Hhaatk,  Le»t««Dl. 
Im  HJut,  Harn,  Schweiz»  üind  die  Kiterkokken  bei  Kiterang  uft 
■lacbwciKbar  (v.  KiHKr^uERu,  IIri^njckk,  Tizziim  nnd  Verfaasnr). 

In  AuaDahmeffiLlen  cnttiält  der  KiCcr  bei  der  acuten  £itenu>g 
keine  Mikroben,  womit  uatürlich  uicht  gesagt  sein  s^dl,  dua  £fr- 
aelben  früher  nicht  vurhanden  gewesen  aiiid,  denn  wir  winnti 
dafls  es  Kacterien  giebt,  welche  Eiterung  erregen  und  dauii  Kkr 
bald  untergolu'ii.  In  alten  AbHCeasou  fehlen  oft  patlu^« 
Bacterie».  — 

Die  wichtigsten  Eitcrntikrobeu  Bind  folgende:  I.  Staphylo - 
coceuB  pyogen  es  aureus  (Fig.  328  u.  329).    Der  8tapliylooi)«ti» 
pj-OKönca    aureus,    wegen    seines    goklgelbou    oder    oraiifiepelbe«:» 
Farbatoffa  bci  benauut,  ist  wühl  diejenige  Mikrokokkenart,  arkt«** 
Mu  h3uiigfltt!n   bei  P^it«rung  (nach  C.  Fraexkel  in  SO",'«  aller  nnlrX"- 
Buehter   FüIIb)  t^efundeu  wird,  es  sind  uubewegliche  Kokkcu  v»** 
ungleicher  Uröase,  in  Haufen  geordnet,  oft  auch  als  DipIokHkkfa»- 
Kr  lindet  alch   im  Eiter,  in  der  Luft,   wo  er  gegen  Auftrocknua^ 
eehr  widerstandtifUhig  ist,  im  Spülwasser,  in  der  Erde  (Uuuxy  ^ 
Der  StaphyJocoeccu»  pjogeues  aureus  iKsst  sich   in   ReincnlWT«^^ 
auf  (lelrttine.  AKar-Agar,  Kartoffeln  und  ßlutaenim  züchten.   Ät^^ 
Fl att*n-Cu Unten  mit  Gelatine  zeigen  alub  am  zweiten  Tape  pnak*^' 
fTinrige  Colonicn   von  gelblicher  Farbe   mit   eini-m  scbarfcji,  Icift*-'' 
vertieften     Runde     gegen     die    nicht     vcrtlassigte    Gelatine,     i-'^^ 
Sticheul  turen    in    Gelatine   sieht   man  luuÄchst    einen   trabcr^^ 
grauen   Stich,    nach    etwa   3  Tagen   wird  derselbe  gelblich,  dan^^ 
orangefarbig,  die  Gelatine   verfiÜsslKt   sich,   und   die   CultJir  riol*^* 
nach  nuten.     Hei  Strichcultureu  auf  Agar- Apar  (Fig.  S29J  «>■*•' 
steht    eine    undurchsichtige ,    gelbe    Cultur   mit    wellig^^m    Bm<*- 
.\ijf  KartC'ffelii  entsteht  zuerst  ein  dlinnor,  weisslicber  Bel«^,  d*^*' 
allmülilich   oraugepelb   wird    und  auffallend   nach    RIcietrr  riwh'- 
Auf  Blutserum   wflcbst   der  Slaphylococcus  pyogeoes  anren*  »•*' 
auf  Agar-Agar.    Alle  CuUuren  wachsen  ziemlich  acbnell  uad  i**' 
am    besten    bei    30— 37*^  C ,    lanptamer    bei    Zimm«rtenipArtt<^- 
Spon^iibildung  hat   man  noch   uicht  beobachtet     Der  St.  p  a-  ^' 
gegen  verschiedene  Angrifle  sehr  wiedcrstaniUfahig,  z.  B.  gegen  Austrocknen,  cbeaiiKl>' 
Mittel ,   Kochen.     Durch  kochendes  Wasser  wird  er  erst  in  mehreren  Minuten  abg*!''*^*' 
Der  Htaphylocuccos  pyogenes  aureus  hH.lt  sich  sehr  lange  ohne  Luftzutritt,  ist  fHCult*''' 
aürob,  ruft  keine  Gusbildung,  keine  stinkende  KöubiiBS  her\'or,  peptouisirt  Eiwei».  *"" 
tiUssigt  die  Gelatine.    Der  Staphylococcus  pyiigenes  aureus  fSrbt  sich  sehr  gut  nwk  '''' 
QaAM'scheii  Methode. 

Die   patbogene  Wirkung   de«  Staphylococcu«    pyogenes    aureus  hei  Yertoci*' 
thieren  ist  verschieden,  je  nach  der  ApplicattoosweiBe  und  je  nach  der  Art  der  Cultunn^ 
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KnvdtcD   kann   man  Culturen   iu   grosser  Menge   z.  ß.  in  die  HauchliUhle  brinfren,   ohne 

daai  Peritonitis  enttitebt  (Uuruinkki,    Haumoabtrk).     Im   AllgemeinHn    aber   i<<t   in    iler 

Segel    die    pathogene  Wirkung    folgende:   Imj)fungen  anf  McurcIicii    föhrt»^n   OAitKi, 

BocsiARDT,   ScHitniELRrfirR,   HrMu   11.  A.   ans.     GxRKt  hat  an  sit^h  solbitt  durch  Impfung 

^ncr  Beincultur  auf  kleine  Wunden  im  N'agelfalz  fortschreitende  Eiterung  erzeugt,  durch 

Verreiben    einer  grösdcreu  Menge   des   Coccus  auf  die  gesunde,    unvorsclirte   Haut   des 

VoriemnnB    entstand    ein    grosser  Carbunkel.     Subcutane   Impfung  bei   Mftusen,    M<'er- 

•chweiocben  und  Kanincheu  bleibt  erfolglos,  subcutane  Injection  erzeugt  bei  den  beiden 

letzteren  Thiercn  Absccs&bildiiiig.    Injection  in  die  R»ucbhÖble  veranlasst  meiflt  schwer« 

phlcpnoaSse  Eiterungen ,    welchen    die  l'htcre    in   wenigen  Tagen  gewöhnlich  erliegen. 

Dofth  [qjcction  dl^r  Kokken  in  die  Blutbalin  erzielt  man  ebcDfalla  leicht  eine  tütJiche 

Wirkong,  es  entstehen  Gelenkontzündiingen  um)  Nierenatfecti'-tnen,  mutastatische  Absoeese 

im   Uerztieiflch    und    in    den   Nicri.>n:   nach   Ljf<limiig  der  Herzklappen   findet  man  ein« 

typlMbe  EndocJirditis   ulceroea  (Orth,   VVyssokowiwch,   KiBBesT).     Eraeugt  mau  vor  der 

Injvrtion  der  Kokken   iu   die   ülntbahn  eine  t^ubcutaue   Frnetur  oder  Quetschung  eine« 

RSkrcaknocIieus,    so    können  an    diesen    ,,prSdi»poiitrteu"   Stellen   eitrige   Entzündaogen 

des  Knochenmarks  tind    des    Periosts   entstehen.     Der  Staphylococeus   pyogones    anrcns 

ist  der  häufigste  Erreger  der  acuten  Osteomyelitis  |s.  >^  10-t).    Oft  findet  sich  der  Staphylo- 

coccos  pycigene«  aureus  bei  Eileningen  mit   anderen   Mikroorganismen  zusammen.     Die 

Toxiae  des    Staphylococcns    wirken    brt    <len    einzelnen    Thieren  besonders    auf   Herz, 

Retfpiifttion  und  Nervensystenj  sehr  verschieden  (Rourr,  Codhmo>t),  nach  v.  n.  Veuik  und 

Bau  vernichtet  besondera  ein  Gift  sehr  rasch  die  weissen  IUutkÜr)>erchen,  v.  n.  Vki.db 

luuinte  es  dalier  Leukucidin.    Nach  Batl  wird  letztere«  auch  von  verschtcdeneu  anderen 

Bact«ricn  gebildet.    Durch  künstlich  erhöhte  Körpertemperaturen  von  40—41"  C,  z.H. 

durch  den  sog.  Wärniestich  (Stich  in  die  mediale  Beite  des  Corpna 

Btriatum    und  die  unter  deniaelheu  gelegene  Hirnachichl)  wiril  der 

Verlauf  der  Stii{ihylüniyk<>He   günstig  bceinflusst  (G.  Ekoriju&i>t). 

2.   Ucr    Staphylococcus    pyogenc»    albus.   —    Derselbe 

TerhJilt   sich    in    jeder    Weise    ähnlich,    wie    der    Staphylococcu» 

pyt^cnts  aureus,  von  welchem  er  eich  nur  durch  das  Fehleu  des 

gelben  Farbstoffs  unterscheidet.     Er  schoint  etwas  harmloser    zu 

sein  und  ii^t  viel  seltener  als  der  aureus.    Mehrfach  hat  man  beim 

Menschen    durch    Stftpliytococcus    albus    bSmorrbagische    In- 

fectiouen  beaondei-s  in  der  Form  von  infcA-tioFCr  Purpura  der  Haut 

beobachtet  (:>ilve5T1um,  C.  Badvel  u.  A.). 
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Fig.  33t.    a  Streptococcns  pyogeue«.     Ver^r.  &UQ. 
&  Kit«r  rait  Streptocoocu«,     Vergr.  800. 


8.  Der  Staphylococcus  pyngenea   citreus,  von  Passet  zuent  nachgewiesen, 
kbei  Kiterang  am  MeuAclicu  bcribaebtct.  Der  Staphylococcus  pyogencs  citreua 
■cli5ne«  citronengelbes  Piguicut  Ausgezeichnet  (Fig.  SOS  S.  SM)),  er  stimmt 
^Uig  mit  dem  Aureu»  und  Albus  fibercin.  nur  dass  er  die  Gelatine  langsamer  verflUssigL 
.  i.  Streptococcus  pyogenes.  —  DerStreptococcos  pyogenes  {Fig.  330  u.  .131)  spielt 

I  h«i  (W  Erregang  der  Eiterung  eine  pchr  wichtige  Kolle,  er  findet  sich  in  Abscessen  hüufig 
I  ulcixL,  i^tner  zusammen  mit  Staphylokokken.  Er  erregt  vor  allem  progrcÄsive  Eiterungen 
I  ^d  iit  aach  deu  neneren  Untersuchungen  identisch  mit  dem  von  Foilrisen'  beschriebenen 
^m  «tnploeüeciu  dca  Erysipels  i BAmOAnrEK ,  E.  Fuaxkel  u.  A.).    Bei  Erysipel  findet  sich 
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der  Streptococcus  im  Wesentlichen  in  den  Lymphbahnen  der  Haut.  Der  StreptoccKv 
bildet  Kokken  in  Ketten  angeordnet,  welche  meist  6 — 10 — 20,  häufig  aber  selbst  handent 
von  Gliedern  umfassen.  Die  Ketten  sind  oft  zweiüieilig,  nicht  selten  Terschlingen  Lt 
sich  zu  einem  dichten  Gewirr  oder  zu  zierlich  geordneten  Büudehi.  Bczüglicli  cei 
Wachsthums  von  Reincalturen  ist  Folgendes  hervorzuhebeD.  Plattcncultarenuf 
Gelatine  zeigen  feine,  runde,  granulirte  Punktchen.  Strichculturen  auf  GelsCM- 
platten  sind  in  der  Mitte  am  dicksten,  von  sehwach  braaner  Farbe,  die  Ränder  fik 
deutlich  punktirt  uud  werden  später  turrasaenformig.  Stichcultaren  in  Gelatint^ uiea 
an  dem  Einstich  einen  zarten  Hof,  der  Stich  selbst  ist  fein  gekörnt  (Fig.  330).  Striei- 
culturen  auf  Ägur-Agar  (bei  35 — 37"  C.)  bilden  einen  bandartigen,  deutlich  pankDiM 
Strich  ohne  oberflächlichen  Hof.  Auf  Kartoffeln  vermehrt  sieh  der  Streptococ<:M 
pyogenes  nicht,  einzelne  Kokken  nehmen  aber  an  Grösse  zu,  sodass  man  mikroakopiiüe 
Glieder  von  grösseren  oder  kleineren  Kokken  sieht.  Auf  Blatserum  bildet  der  Strcf«- 
coccuB  pyogenes  im  Strich  einen  dünnen,  bandartigen  Streifen.  Das  AVachsthum  da 
Streptococcus  pyogenes  geschieht  am  besten  bei  35—37**  C,  Zimmertemperatur  ist  weüpr 
günstig.  Die  Culturen  wachsen  nur  langsam,  z.B.  in  Strichcultnren  in  2—3  Woebri 
nur  2—3  mm  breit.  Nach  4  Monaten  Ist  die  Cultur  meist  beinahe  abgestorben.  OdiDM 
wird  nicht  verflüssigt,  im  luftleeren  Räume  zersetzt  er  Eiwcias,  ist  faeultatir  a^rob.  aick 
besonders  empündlich  gegen  Abwesenheit  von  Sauerstoff.  Als  F&rbung  empfiehh  sc^ 
die  GRAM'sche  Metliodc.  Der  Streptococcus  pyogenes  ist  ein  weit  verbreiteter  Entzfisdim;«- 
erreger,  er  ist  sehr  widerstandsfähig  gegen  Eintrocknung  durch  die  Laft  und  wird  dun^ 
letztere  jedenfalls  oft  übertragen  (E.  GebmanO;;  seine  pathogene  Wirkung  dürfte  nchjt 
nach  seinem  Viruleuzgrad  und  dem  Ort  des  Eindringens  iu  die  Gewebe  resp.  in  dö 
Körper  sehr  verschieden  gestalten.  Derselbe  findet  sich  ferner  im  Speichel,  im  Nasenseocc 
im  Vuginalsclileim  und  in  der  Urethra  gesunder  Menschen  und  hftufig  in  sonst  kruk- 
haft  veränderten  Geweben,  z.  H.  bei  Typhus,  Diphtherie,  Pneumonie,  Tubercnlose,  Plemiof, 
Scharlach,  und  kann  hier  zu  schweren  entzündlichen  Gomplicationen  Veranlassung  geha. 
Für  sich  allein  erzeugt  er  entzündliehe  Vorgänge,  Eiterungen,  welche  hSofig  zu  Sep- 
ticjimie  fiUiren  und  sich  durch  eine  auffallende  Neigung  zu  flächenbafter  Ansbreinuf 
auszeichnen,  so  besonders  auch  bei  Wöchnerinnen  vom  Endometrium  des  Ucenu  aa 
(Puerperalfieber).  Auf  den  Herzklappen  erzeugt  er  typische  Endocarditis,  bei  Woek- 
rungen  in  den  Lymphbahnen  der  Haut  und  Schleimhaut  entsteht  Haut-Erysipel  od 
progrediente  Entzündung  der  Schleimhäute,  im  subcutanen  Gewebe  veranlasst  er  pUef 
monöse  Eiteningen  ev.  mit  nachfolgender  Scpticämie  u.  s.  w.  Nach  Booeb  prodarät 
der  Streptococcus  besanders  bei  Luftabschlnss  tötliche  Toxine.  Makxobee,  Bocn. 
CiiARKiy,  Deny.i,  Leglep,  i>r.  Seiqneux  u.  A.  haben  bei  Streptococcusinfectionen,  cRbri 
Antittrepto-  Peritonitis.  Puer])fralfieber  und  Erysipel  Autistreptokokkenserum  (von  immonisiito. 
kokken-  (].  h.  mit  Streptokokken  geimpften  Pferden  und  Eseln)  mit  Erfolg  angewandt  Andere.  lB. 
jer«m.  Pethl^chky,  erzielten  negative  Erfolge.  Bis  jetzt  sind  verschiedene  Sorten  von  Anti- 
atreptokokkenserum  in  den  Handel  gebracht  worden,  ihre  praktische  Bedeutung  resp.  iltn 
thatsilchliehe  Wirksamkeit  beim  Menschen  ist  aber  nach  den  bisherigen  Beobacbtnn^ 
noch  sehr  wechselnd.  Dekyu,  welcher  sehr  gute  Resultate  z.  B.  bei  Erysipel,  Pueipenl- 
fieber,  nach  Lnparotomle  etc.  erzielte,  empfiehlt  250 — 300  g  Serum  innerhalb  24  Stünda 
aubc-utau  womöglich  in  der  Nühc  des  Krankheitsherdes  zu  injiciren.  Das  Semm  buh 
möglichst  frisch  sein,  es  behält  im  Allgemeinen  nur  1 0— 1 4  Tage  seine  Wirksamkeit,  ^j.«ui 
S.  304,  Immnnisining  von  Thieren  gegen  Eitererreger. 

Ver-  Wie  besouders  Menge  und  Kküsio  zeigten,  giebt  es  verschiedene  Arten  von  StrepB>- 

tehUdeM     kokken,  welche    in  Form,   Anordnung  und  Färbbarkeit  der  Einzelindividuen    annSheroil 

Arun  von    jrieich    (iiud,    aic'h    aber    besonders    in    der   Empfindlichkeit  gegen    den    Sauerstoff  da 

«r^o-      \^x\i\.  verttchicdt'ii  verhalten,  sodass  man  fucultativ  und  obligat  ana^robe  Streptokokka 
Kokken,  .        i    -j        i 

unterscheiden  k:niii. 

Baeilba  5.    Der  liitcillus  des  grünen  oder  blauen  Eiters  kommt  in   venchiedeaoi 

pyoryaneus  Abarten  vor,  z.  H.  als  llacillus  pyocyancus  »  Ge^sakd  s.  pyofluorescens  und  als  BseiDM 

{B.  pj/o-  pyocyaneus   fi  Ehsst,    er    ist   ein    kloi»e.s    echlaiikes  Stäbchen  (Fig.  332);   man   hat  Da 

fiuoretcenaX  wiederholt  in  der  Taxft,  im  Erdl)0'len.  Wasser,  sowie  iu  den  Geweben  und  Kfirpcniftts 

Grüner  und  der  verschiedensten   'riiierc   und  .Menselien   get'imden.     Der  Bacillns,   welcher  den  Eüff 

blfttier  jjjiii  ^jjg  Verbandstoffe  blau  oder  grün  t^rbt,  oliiie  dass  dadurch  der  AVnndverlauf  complidit 

"'*"''  wird,  ist  ähnlich,  wie  der  IJacillus  der  bliiutn  .Milch,   mir  etwas  schmiüer,  er  ist  sehr 
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beweglich,  bildet  faiuflg  Verbände  von  4  — G  Gliedern,  aber  nur  au-iiiiitimsweisc  Ifingere 
deo,  ist  nach  der  Ansicht  ver^cbiedeuer  Antoren  streng  atirob,  nnch  anderen  fueultotiver 
AnifiTüb.  Nach  C.  Schimuelucbck  bildet  der  Bacillns  [lyocyanetie  nicht  bloss  ^jiLne 
\s.  Fig,  304  S.  250)  reep.  bijiue  FnrbBtofFe,  sondern  auch  braune  und  eine  ganze  Hcala 
iwiHbrti  K^üu  und  bruim  gelegener  Farbstoffe.  Die  FarbatofFprcdnction  hfing;t  ab  von 
dem  Gradü  der  Lnftzuhihr.  von  pasBendem  Nährsabstrat,  von 
der  Beschaffen hett    der    Bacillen    wölbst.      Die    Bacillen   wachsen 

»tbco  luf  Terachiedenem  N'&tinmbstrat  in  dilTercntcu  Formen, 
jft  ^e  können  ihre  Farbstuffproductiou  auf  künstlichem  und  natHr- 
liften)  Wege  ontcr  ungüii.«tij;en  Lc'-bcnrtl>edingungen  vollBtändig 
writeren,  z.  B.  durch  starke  Helichtung,  durch  höhere  Temperatnr, 
ditrrh  Symbiose  mit  anderen  Huctcrieu,  durch  grti&scM*c,  den  Nflkr- 
bWen  xogesetzte  Dosen  von  Antisepticis,  im  Urio  resp.  in  der 
IlarnMiig«  in  Fulpt^  der  hohen  Teinpenitnr,  des  LiiftabschliiBaes 
^<i  iij  Folge  der  Kin\rirkung  dos  kablensjturLMj  Amtnoniak»  u.  ».  w. 

■kfKlMUtA,    T.   Ktr»^TBK). 

^^        Aaf  der  Gelatine  platte  entstehen  in  der  Ticfti  kleine  weisse  Pünktchen,  welche  dann 

*o  die  Oberfläche  der  Platte  vordringen,  aich  hier  auabreiten.    Der  Nährboden  nimmt  meist 

Whon  frßhzt'itig  eine  grftiic,  ftuoreacirende  Farbe  in  weiter  Umgehung  der  Cultur  na,  die 

«'«He  ist  ülwa  am  ö.  Tsge  vollstSndig  verfitiesigt.    1  m  Keagenuglase  wächst  der 

"•ciUuB  &st  aoascblieaalich  iu  den  tiefereu  Thcilcu  einer  Stichcultur.    Auch  hier  wird  die 

GeJatine  rwch  verflOsaigt  und  gewGhtdich  »cliön  grün  gelütbt.   Auf  Agar-Agar  bildet  sich 

«in  feacht«r,  mfissig  dicker,  gelblicher  Uebcrzug,  welelior  den  Nährboden  griUi  fttrbt  (Fig.  304 

**•  8S0|.    Auf  Kartoffeln  entsteht  ein  schmieriger,  gelbgrüner  Käsen,  mit  meist  grüner  Ver- 

'•'hüDg  der  Umgebung.   Der  Farbstoff  (Pyooj  an  in)  kommt  im  Wesentlichen  an  den  freien 

'^^nderu  der  Verbände  zur  Beubtichtuug  und  ist  nuch  Lehdekhose  eine  dem  Anlhraceu  ver- 

Sandte,  aromatiHche,  krTsiallisirt«  Verbindung  ohne  pHlhugene  Kigenach nften.    Der 

''^''bstoff  wird  nach  C.  Pkacmkel  als  Lcukoproduct  von  den  Hnctcrien  erüieugt  und  erat  bei 

^^■Hlhrung  mit  dum  Saueratotf  der  Luft  zur  eigcntlicbcn  Farbe.    Nach  U.  NOshkr  bildet  der 

ö»ciUus    pyocyoiieus    keine    morphologischen   Varietilten,    wohl  aber  zwei   vcrschtedcnü 

•»rbrtolTe  {Pyocyauin    und   Pyoxanthoae)  je    nach   der  Verschiedenheit  der  chemischen 

^inwtinng  des  Nühreuhstrats,  und  bei  dieser  FarbKtoffprodoction  spielen  nnch  H.  Nos^kk 

^nttniBche  Verbindungen  vor  Schwefel  und  Magnesium  eine  grosse  KoUe.    Die  Bacillen 

^^Ihtt  und  ihro  sonst  igen  Stoffwcchsclproducte  MndftirThieniznreifetloii  schttdiich, 

^^1  besondere  von  Lbodskrosr,  BoocBAnn,  Charkin,  Kuskueow  u.  A.  bewiesen  wurde- 

spritzt  man  Meerschweinchen   odtr  Kaninchen  etiva  I  ccm  einer  frischen  Bouillnncnltur 

%  clts  Unterhautzellgcwebe,  so  entsteht  ein  rasch  fortschreitendes  Oedem  und  eine  citrige 

^ntsilndung.  welcher  die  'ITiiere  In  kurzer  Zeit  erliegen.  Au  der  Impfeteile  im  Blute  und 

iii  dan   inneren   Orgunt^n   finden  sich   die   Bacillen.     Nach   C.  SrntuuKi-HiiHCH  bringt  der 

OieUlos   pyocjaiiüus  zwar  giftige  lociüc  und  allgemeine  Wirkungen  ku  Stande,  aber  es 

%efaai  ihm  im  Aligcmcinen  die  EigcnscbaAcn  eines  invasiven  pathogcncn  .MikrnorganiBmus 

hb.    In  seltenen  FtÜlen  beobachtet  man  beim    Menschen  allgemeine  Pvocyaneuainfection 

(PyocTaneusbacillKmie)»  welche  unter  typhüsem    Fieber,   Milztumor,   Blutungen   tn 

Folge  ßrüchigkeit  der  GefilsAwAiiile  (hämorrhagische  Diaihese,  blutige  Diarrhuen,  Elant- 

^Smurrha^ienj,    gangränösen   Kktliymapusteln   u.  ».  w.   v^^rlSuft  [KiUKynALs,   FiKKBtsTEix, 

Bbii.1.,  Lirmax).    Von  holicm  InU^n^ssc  i»t  die  von  HoiicuABn  und  Chakkin  nachgewiesene 

That^ache,   dass   man  eine  bereits   in  der  Entstehung  begrifl'ene  Milzbrandlnfection 

mit    Hülfe    des   Bacillus    pyocyaneus    wieder   rÜckgKngig    machen    und  zur 

Heilung  bringen  kann.    Ferni-r  wirkt  di(*  Injertion  der  Toxine  des  Pyocjsneaa  nach 

Lakolois  und  Crarrix  antipyretisch,  die  Körpertemperatur  sinkt  — 

Zuweilen  beobachtet  mau  rothen,  zinnoberKhnlichen  Eiter.  Als  Erreger  des  rotlien 
Eiters  fand  FERcmoN  einen  speciftsehen  Bacillns  mit  gleichmftssig  abgerundeten  Enden, 
wekher  sich  am  bestim  bei  36—37*0.  auf  den  verschit^^enen  Nährsnbstrnten  (Agar-Agar, 
Oelatin«,  Blutserum.  Kartoffeln)  rein  züchten  lÄs*t.  Der  rothe  Farbsloff  ist  leicht  löslich 
in  Akobol,    unlSslich  in  Wasser,    Aether,    Chloroform.     Beim  Menschen  wird  durch  die 

Ee   Eiternng   die  Wundhellong  nicht  bocintrftcbligt.     Besonders  bei  Kaninclien   wirkt 
Bacillus  pathogen.  — 
\'un    sonstigen   Eitermikroben  seien  noch  erwähnt  der  Hicrococcus   pjro- 
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genes  tcntita,  der  üucillus  pyopenes  foetidns  Passet  (Fig.  833),  der  Proten* 
vulgaris    (Haukeu,   BuuxKtiK    8.  S.  3^0)    und    der    Htwpliylococcus    cerens    alboi 
und    riaviiB,    der    Kupselbacilltifl    Frirdlänker'e,    der    mit  Kiterkokken   Ruf  Wutidtia 
zuHaiiiuinii  Icliiüide,  von  Thorn  ^ofundcue,  den  Diplithcriclincillon  fthtilichc  ItActtlu»  dipb- 
therideus  vulnerts  u.  8.  w.     Die  Metirznlil   dieser  B&cterien   ist  für  den  HenecbcD  im 
AUgccneinen    roQ   untergeordneter   Bedeutung.     Der  Btcillus  pyogcncfi  foetida* 
[Passet!    iat  in  neuerer  Zeit   von  E.  Bouct  genauer  sludirt  wurden:    es  xeigte  aich,  dsM 
derselbe   für  Knninchuu   und  Mäiiae  nicht  nur   pyogcne,    aonderu  iiuch   septische  Ei^~ 
schatten   b*;fiitzt   und  gelegcntUeh  uiicti  hciin  Menachen  scliwere,  «cut  Verl»«- 
fvndc  Kitcruugen  hervorruft,  welche  man  auch  n»ch  FDiEDiJiKbCB'g  Kapeelbacillus 
zuweilen  beobachtet  hat  (Verfasser,  J.  Ualiian  a.  A.).     Der  Mikrococca»  pyogcoes  tcnai* 
eoU  mit  dem  Pneumucuccu»  (Diplocoecus  FuaexkeiJ  nach  Necmasx  und  Haeolu  iileii- 
liach  «ein.     Von   besonderer  Wichligkeit  sind  die  Kitcrungen  durch  Fbaekkei-'s  Oiplo- 
C0CCU8  (Fig.  334)  sowie   die  dundi    die  S.  244  Fig.  237  abgebildeten  TyphuBbarillen 
im  Verlauf  oder  im   Anschluaa   an  Typhus,   ferner  durch  Baeterium   coli  commune 
{».  das  Nähere  S.  'Ai2].  Der  erwähnte  Diplo- 
coccuB   FuAENKKL  (Flg.  334),   Welcher   in 
neuester  Zeit   besonders  von   E.  Lew   und 
Stbismetz  genauer  atudirt  wurde  und  bei  ver- 
schiedenen EntEQndnngen    nnd   Kitfrungcn 
als  Rranklieitsorreger  gefunden  wird,  z.  B. 
bei  Pneumonie,  Empyem,  Meningitis,  Peri- 
tonitis  u.  s.  w.,   besitzt  eine    umfangreiche 


Fij;.  833.     Racillua   i>to- 

senw   foetidus  (Pabsbt). 

Vcrgr.  700. 


Fig.  384.  Dlplucot-cu»  Fbaenkbi,  ( Kiipsi,lco«ini), 

Eiter  aus  viücui  Empyem  vom  Mviuclira,    Aitf* 

strich  Präparat.     Vcrgr.  lÜOO. 
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Kapsel,  wird  daher  auch  kui-x  als  Kapselcoccus  bezeichnet.  In  anderen  Fällen  i 
die  Eiterungen  im  Verlauf  4er  acuten  Infectionökrankbeiten  durch  CombinatiiiD  »** 
Kapsolcocuus  mit  Eiterkokken  bedingt,  z.  B.  auch  bei  Diphtherie  (v,  LKVDRKt  Kß««»**^ 
BexQglich  der  Mikrokokkcn  .der  eitrigen  Entzündung  der  Harnröhre, 
der  Vagina  n.  a.  w.,  des  Trippercoccua  (ßonurrhofi'Coccua  oder  Oopocucett* 
NsiasER)  B.  mein  Lehrbncfa  der  speciellen  Chir.  — 

Bei  clironisclien  Abscessen  handelt  es  sich,  abgesehen  voti  Syphilis,  Roli  ur*^ 
Aktinomykoee,    ganz    beaondera    um  Tubcrcnlose,    welche    durch    einen    char^iit*^^ 
riatjschen  Bacillus  (Koch)  hervorgerufen  wird  (s.  $  HS).  —  ^H 

Tliierc  hat  mau  tlieils  durch  Impfung  mit  abgesch wuchten  Eitererreger  •  Callor''^^^ 
theils  durch  Injection  der  von  ihren  Bacterien  isolirtcn  Toxine  immun  gegen  Bit^' 
errcgor  gemacht  Das  Serum  solcher,  besonders  nach  der  letzteren  Methode  inmiuniBirtC 
Thieru  macht  nach  Paiurcakuulo  andere  Tlitere  ebetifulla  gegen  Kiterinfectiuottii  ^"~ 
empfänglich  und  vermag  die  bereits  vorhandene  lufeetion  zu  heilen  {a.  auch  ÄntitirtP^' 
kukkin  Serum  Ü.  302|.  — 

Klinisch  tritt  die  EntzUuduDg  uud  Eiterung  id  verschiedenen  ForiQ<!^ 
auf  und  zwar  entweder  als  gewöhnliche  flächenhafte  Eiterung,  wekl'® 
auf  die  Wunde  heschränkt  bleibt,  oder  letzteres  ist  nicht  der  Fall,  di« 
Entzündung  breitet  sich  in  die  Umgebung  der  Verletzung  »**■ 
es  entsteht  eine  Phlegmone  (von  <fXfyfj6vi},  Entzündung).  Diese  Kntz&'^H 
düng  führt  entweder  zu  mehr  oder  weniger  umschriebener  Eiterungri^^l 
Abscess  oder  zu  diffusen,  oft  rasch  fortschreitenden  EntzanduDg^*^ 
uud   Eiterungen.     Die   schlimmste  Form   der   propagirenden   Ent^andui 
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and  Eiterung  ist  die  eitrig-jauchige,  diffuse  Zellgewehscntzündnnn:, 

&ncb  septische    Phlegmone    genannt     Die    Entzündung    der  Lymph- 

gef&Bse  nennen   wir  L^miibangoitis.     Sehr  wiclitig  und  in  ihren   Folgen 

bedeutungsvoll  ist,  wie  wir  sehen  werden,  die  Knlzfinduiig  der  iTefässe, 

L      bttonders   der   Venen  (Phlebitis),    mit   Verschleppung   der   entzündlichen 

H    Noxeo  durch  sog.  Kmbolie.     Die  propagirende  Kntzöndung  der  Haat  und 

f      des  ünterhautzellgewebes,  welche  wir  Erysipel  nennen,  ist  im  Wesentlichen 

ane  bacterielle  Entzündung  der  feineren  Ljmphbahnen  durch  den  S.  3U1 — 302 

^naiier  beschriebeueu  Streptococcus  pyogenes.    Den  brandigen  Zerfall  einer 

'      gmnuhreuden    Wundfiäche    nennen    wir    Hospital h ran d     oder    Wund- 

((iphtherie.    Sänimtliohe  durch  Mikroorganismen  verursiichten  Entzündungen 

und  Eiterungen   sind   mit   mehr   uder   weniger   hohem  Fieber  verbunden, 

bedio^^t  durch   die  secundäre  InfecTion  resp.  Intoxication   der  Lymphe  und 

d«  Blutes  durch  die  Bacteripn  und   deren  Stoffwechselproducte,  sie  fiihren 

eventuel!  zu  tötlichen  Allgemeinvergiftungen,  welche  wir  besonders  bei  der 

L«hre  Ton   der  Pyamie   und   Septicämie   genauer  kennen   lernen  werden. 

Wir    beschäftigen    uns    zuerst    mit    der    acuten    EutzUnduug    der 

!  l-«>iiiphge fasse    (Lymphangoitis)    und    der    Lymphdrüsen   (Lymph- 

l^fSenitis).  — 

^P  Die  acQte  Entzündung  der  Lyra phge fasse  {Ljmphangnitis)  und 
^er  Lymphdrüsen  (Lymphadenitis).  —  Die  acute  Lymphangoitis  ist 
charakterisirt  theils  durch  Veränderung  der  Lymphe  und  der  Lymphgefass- 
^Äade,  theils  durch  eine  Perilymphangoitis,  d.  h.  eine  Entzündung  des  die 
Lj-mpbgefösse  umgebenden  Bindegewebes.  Der  Ausgangspunkt  der  Lymphan- 
goitis ist  gewöhnlich  irgend  ein  Infectionsherd,  also  besonders  eine  inticirte 
Wunde.  Die  Continuitätstrennungen  sind  auch  hier  oft  von  der  unbe- 
"^eutendsten  Art  Die  entzttndungserregenden  Noxen,  also  besonders  die 
Bacterien  und  üire  Stoffwechselproducte,  wenlen  von  den  Lyniphgefässen 
i^ufzenommen,  dieselben  breiten  sicli  nun  in  den  Lymplibahuen  aus  und 
r^f«i  überall,  wohin  sie  gelangen,  Entzündungen  resp.  Thrombose  hervor. 
F.  Fi-scHEB  und  K  Levt  fanden  bei  der  Lymphangoitis  als  Flntzündungs- 
«nvgtr  meist  Staphylokokken  (unter  18  Fällen  15  mal),  einmal  gemischt 
Büt  Streptococcus,  zweimal  Streptococcus  allein  und  einmal  Bac- 
lerium  coli  commune.  In  Folge  der  Entzündung  wird  die  Wandung  der 
LyniphgefÄsse  ebenfalls  alterirt,  die  Endothelion  können  zu  Grunde  gehen, 
i«  Wand  des  Lymphgefiisses  kann  nekrotisiren,  vereitern  u.  s.  w.  Die 
Ads^inge  der  Lymphangoitis  bestehen  entweder  in  Restitutio  ad  integrum 
*il  Resorption  des  Exsudats  und  Regeneration  des  abgestorbenen  Endothels 
^^t  in  Abscedimng  und  Nekrotisining  der  Lympligefüsswandnng  und  ihrer 
^nigeboDg.  Die  chronischen  LymphgefUssentzündurgen  führen  zu  Binde- 
S^Vdbshyperplasien  und  Induration  der  Lymphgefässe  und  ihrer  Umgebung. 

Dm  Lympbsystem  spielt  bei  der  EntzÜndiinf;,  wie  u.  A-  auch  Maxcbowaky  zttigtc, 
^<iit  nur  eine  pa&sive,  aoDdern  nuch  eine  active  Rolle.  So  lange  die  Lymphgefiisse  von 
*t*  nUüiidlirheD  Ag«ns  verechoiit  bleiben,  fUhreii  sie  die  EntzUiidungsprodacte  in  Form 
•*  ■DAgevanderteD  I^ukocyten  und  der  rothen  Blutkorperchea  &b,  und  der  locale  Ent- 
'^'^^nngiprocea  kann  sich  ohne  liildang  eines  Abaccsses  sertheüen.  Die  Bildung  »-ineB 
«Wcttai  etfolgt  besonders  dann,  wenn  die  Wandungen  der  Blat-  und  Lyinphgef^sa« 
^'^  du  enuaudUcbe  Agena  hochgradiger  »fficirt  sind,  sodaae  in  Polgr  dessen  der 
'^phtmiD   verliuigs&tnt   und   die  Abfuhr  der  Entzündungeproducte  ungenügend  statt* 

fc  Uuttm,  Chtrarfli.     t    AcbU  AuA-  SO 
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Allgemeine  chirurgische  Pathologie  und  Therapie. 
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findet.  In  Folge  der  Verlangsamung  des  Lympbstromes  kommt  es  schliesslich  sa  tu. 
stiindiger  Stase,  zu  Aaswauderung  der  im  Ljmphgeßsssystem  befindlichen  Leok'Ynci. 
zu  eut  sprechend  er  eiitzttiuUicher  Infiltratiua  des  Gewebes  mit  Ausgang  in  Absoeai  odf: 
Gangnin  des  betreA<'nden  Gewebes,  also  zu  ähnlichen  Erscheinungen  wie  an  den  Kil- 
gefiiBsen  resp.  Capillaren.  Die  entzündlichen  Vorgfiuge  an  den  L<vmphgef3,sseii  ;a: 
durchaus  ähnlich  wiu  au  den  lilutge^ssen. 

Kliniscli  tritt  die  acute  Lymphangoitis  unter  folgenden  KrscheiDiin££ 
auf.  Im  Änschluss  an  eine  nicht  aseptisch  behandelte  Wunde,  an  eine  ober- 
llücliliche  Hautah»chUrfung,  z.  B.  an  den  Fingern,  klagen  die  Kranken  u)er 
SchrntTzen  im  ganzen  Arm,  besonders  bei  Bewegungen.  Untersneht  man d« 
Patienten  genauer,  so  coustatirt  man  gewöhnlich  eine  schmerzhafte  AnschTä- 
lung  der  Cubital-  und  Axillardrüsen  (Lymphadenitis)  und  von  der  nuV 
weisbaren  Wunde  oder  von  der  nicht  mehr  vorhandenen  Verletzung  sieht  cu: 
in  der  Haut  rothe  Streifen  ausgehen,  eventuell  bis  in  die  Achselhöhle.  Gleict 
zeitig  ist  gewöhnlich  Fieber  vorhanden.  Der  weitere  Verlauf  ist  nun  Te> 
schieden.  Entweder  tritt  sehr  rasch  unter  geeigneter  Behandlung  voUstäLdice 
Restitutio  ad  integrum  ein.  oder  al>er  es  kommt  unter  Fortdauer  des  Fiebm 
und  unter  Zunahme  der  localen  Entzüudungserscbeinungen  zur  EiteruLS. 
meist  zu  umschriebenen  Abscessen,  z.  B.  in  den  geschwellten  Lymphdrüsej 
der  Acbsellii>ble  und  in  ihrer  Umgebung.  Handelt  es  sich  um  Enizüa- 
düngen  der  tiefer  liegenden  Lymphbolinen,  dann  fehlen  die  oben  erwähüte: 
rotlieu  Streifen  an  der  Haut.  Man  coustatirt  dann  plötzlich  acute  Kstzöfr 
düng  der  entsprechenden  Lymphdrüsen  und  zwar  entw^eder  mit  Tollständife: 
Kestitutiou  oder  Abscessbildung.  Jede  Lymphangoitis  kann  zu  ausgedehntes 
Entzündungen  und  Eiterungen,  zu  Phlegmone,  Er}'8ipel,  zu  eitriger  Peii- 
Ostitis  mit  meist  obertiücblicher  Nekrose  an  dem  betreiTenden  Knocbo, 
sodiuiu  zu  A]I<;emeininfectiou,  zu  Pyämie,  Sei>ticämie  mit  Ausgang  in  T&l 
führen,  je  natli  der  Natur  des  resorliirten  Giftes  resp.  der  Virulenz  dtr 
Bacterieu  und  je  nach  der  Praedisposition  des  Kranken.  Zuweilen  eni- 
stellen  die  seliwereu  Phlegniwnen  (s.  ij  7(t),  die  Allgeraeinvergiftung,  1*- 
soiidtMS  die  Pyäniie,  erst  ziemlich  spät,  nachdem  die  Lymphangoitis  bereiß 
alijrelantVn  ist.  In  solihen  Fällen  sind  die  von  einer  Coutinuitätstrennune 
aus  au lireuimi nieneu  J^acterien  in  einer  Lym])hdrüse  liegen  geblieben  ulö 
knniK'ii  nun  iiai-li  einer  i^ewisseu  Zeit  spontan  oder  im  Anschlnss  an  ein^B 
son>tij:eu  Entzün(liiiii5srei/,  ^Stoss.  heftige  Jluskelbewegungen  u.  s.  w.)  plötzlicL 
dek'täre  Eiteriiiitreii.  ja  Tod  durch  pyämisclie  oder  septische  AUgemeio- 
viM'iriltunj,'  liervorruten.  Gerade  die  Lehre  von  dem  klinischen  Verlauf  der 
baeterielleii  Lynipi';>"-"iteii  lehrt  uns  so  eindringlich  als  mögUch.  dass  vir 
jede,  aueli  die  kli  insie  l'untinuitätstrennuui:  nach  autiseptischen  Regeln  be- 
handeln sollen. 

I^elianilluiii:  d»  r  ai  iiten  Lyni]>hani;oitis  und  Lymphadenitis. — 
nie  Beliandhiii;;  der  aenten  Lyni]iliani:uiti»  und  Lymphadenitis  besteht  in 
den  friselion  Fidlen  in  /.wri-kmässii:er  ^erln"ihter)  Lagerung  und  in  vollständiger 
Ruliestellung  der  erkrankten  Kör|ieistelle.  Hei  Lymphangoitis  der  Hand, 
des  Armes  leistet  die  vi-rtii-al  erliöhte  Lagerung,  z.  B.  auf  v.  Volkmaüx's 
Supensionsseliieiie  ^s.  Ki^'.  -'M  S.  IMT).  aus^'ezeichnete  Dienste,  die  Cimi- 
lation  wird  daduivli  L'-r.-elt.  dir  arierielle  Zulluss  vermindert,  der  Abtluss 
<les  venösen  Blutes  und  der  lAm)ilu'  ln'L'üu^tiu't,  sodass  die  entzündliche 
."^eliwelhing   meist    raseh   al'uiiiinit.     l-Jleieh/eitig   verbindet  man    mit  der  e^ 


AllgTtncinM  Über  Verletamnp.    Wnnfltnfeetionakr»,iiliheiten  (Artcriitig  und  Phlebrtigl.     307 


böHteu  Lagerung  die  Auwendung  Ton  Eis  oder,  wenn  die  Kälte  nicht  yer- 

-a.p:en  wird,  sind   feuchte  Einwicklungeu  mit  darübergelegtem  (juttapercha- 

liier  (PniEssMTz'sche  Umschläge)  emptehlenswerth.     Auch  eine  mögHchst 

subtil  auszuführende  Einreibung  grauer  Quecksilber-Salbe  und  vor  allüm  Anf- 

pinselung  tüu  Icijth)'Ol  leisten  gute  Dienste.     Im  weiteren  Verlauf  ist  sorg- 

filltig  darauf  zu  achten,  ob  irgendwo  umschriebene  Röthuug  und  Schwellung, 

(1.   Ix  ob  Eitening  eut-stoht,     Ist  irgendwo  Eiterung  durch  Fluctnation  der  be- 

tre  Senden  Stelle  nachweisbar,  dann  wird  der  Eiter  baldigst   durch  incision 

eatleert.     Zuweilen  entsteht  eine  grosse  Neigung  zu  Recidiveu,  z.  B.  auch 

nach   Infection    d  ureh   Leichengift   (§  7  6)   und    gerade    diese   recidivirenden 

Lymphangoiten   müssen  mit  grosser  Sorgfalt  behandelt  werden.     In  solchen 

F&llen  wirken  sehr  gut    warme   Bäder.      Vor   allem  aber   untersuche  man 

genau  nach  dem  etwaigen  Vnrhaudeusein  eines  bestimmten  Iiifectionsherdes, 

einer  kleinen  Wunde,  eines  ßescbwürs,  einer  Pustel   u.  s.  w.,  welche  sämmt* 

Uclk  nach   an tisepti scheu  Kegeln  zu  behandeln  sind.  — 

Die  Entzündungen  der  Gefässwände  (Arteriitis,  Periarteriitis.     §  68, 
Phlebitis,  Periphlebitis).  —  Die  Entzündungen   der  Gefässwände  haben    ^  '"''»•■ 
wir    bereits   früher   bei  der  Lehre  von  der  Entzündung  fg  56)  und  von  der  *^^ß,^ 
Vuiidheilung  (§(il)  kennen  gelernt.     Wir  sahen,  dass  hei  jeder  Entzündung    {Arutrütä 
eine  Alteration   der  Gefässwände   statlhndct,    und   dass  besonders  auch  bei    p^'f-.^ 
je<ier  üefässverletzung   und    bei    der  sog.   Organisation    des  Thrombus   sich 

|*in©  Gefässentzünduug   behufs   Bildung   der   Gefässnarhe    entwickelt     Jede 
^V'uiidheilung,   auch   die   aseptische,   ist  als  ein   entzündlicher  Vorgang  an- 
zusehen,  aber  bei  jeder  aseptischen   Wundheilung   erfolgt  die  Heilung  der 
Torlumdenen  Gefässverletzungen    und   die   Organisation  der   Gerässthromben 
^     Uej^baltiges  Bindegewebe   ohne  jede  Sttiruug.     Bei  der  Infection   einer 
V^erletzung    durch   Baeterien   d>igegen    spielen    die   sich   dann   ausbildenden 
Km^Qiiduugen  der  Gefässwände  eine  liedentungsvoUe  Rolle. 
Vor   allem    interessireu  uns  hier  die   iu   Eitürung  übergebenden  Ge- 
^^-»«Kandentzündungen,   die    acute   purulente  Arteriitis   und    purulente 
_       ^lilebitia.     Beide  Entzündungen   werden   ganz  besonders  im  Anschluss  an 
">ficirt€,  eiternde  Wunden  resp.  Geschwüre  beobachtet,  sie  sind  durch  Mikro- 
■^'"eimiHuien,  besonders  durch  die  S.  SOO  ff.  erwähnten,  Eiterung  erregenden 
^Wrokükkeu    (Staphylococcus,    Streptococcus    etc.)    bedingt.      Die    eitrige 
nekrotisirende   Arteriitis  entsteht  theils  von    der   Blutbahn  aus,  theils 
90cuiiJij|.  nach  vorheriger  Erkrankung  des   umgebenden   Gewelies.      Im    letz- 
^^^\i  Falle  ergreift  die  Entzündung  zuerst  die  Adventitia,  dann  die  inneren 
Arteri<jnhäute.    Befindet  sich  in  der  Arterie,  wie  z.  B.  nach  Unterbind nngen, 
*^|^  Thrombus,  so  kann   unter  dem   Eintluss   der  eingedrungenen   Baeterien 
p**^J?e  Schmelzung  desselbun    eintreten   (Thromhoarteriitia  pnrulenta). 
^^«tis«  kann  es  dann  in  Folge  der  Vereiterung  der  Aiterienwand  zu  lebens- 
*f^«ahrlicheu  Blutungen  kommen.    In  anderen  Fallen  ist  die  eitrige  Thrombo- 
1^   .    ^tiitis  auf  emMi.schem  Wege  entstanden,  indem  infectioses  Material  von 
^K^^^tta  Infectionfdierd  aus  in  die  Blutbahn  gelangte  und  nun  an  ii^end  einer 
^■^^Ue  sitzen  blieb  und    hier  ebenfalls  wieder   faulige   Zersetzung,  Eiterung 
^^tastatische  Abscesse)  hervorrief. 

«H^       Bei  der  eitrigen  Venenentzündung  (Phlebitis)  handelt  es  sich  im 
^^«ntlichen  um  ähnliche  Verhältnisse,  auch  sie  entsteht  in  Folge  directen 
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in      «iner      Ven^n- 
kUppe. 


Fi«.  '136.    Vereiterter 

Venen -Thromboi 

(Scbeniatifch  . 


E*7..tr.aff*iu  -oa.  Bact-iri-ic  in  iie  B'.:i-naha.  -ider  indem  infectiöse 
i.ia^i'^  d'^r  Cmg^himz.  z.  B.  acTire  ehriz?  Zellzev^bsentzündimgen  allmihbJ 
»nf  rii*  V.»i:.;c.»ind  Ti<:ti  ansbreiten.  Pie  EnTzündimg  der  Veneowand,  b( 
v.Qiiftri  die  Alteraticn  d^r  Trirfmi  <ie«  Endothels^  fahrt  za  Thromltvt 
hildir.;,  za  ThrombophLebizts.  cnier  nm gekehrt  die  Thrombotbildn 
if«C  Aüch  Lier  b^reiiä  tot  der  EcizlrdTinz  der  Venenwand  eifolgt  Li  di 
V-^nei:  hiiden  äich  besonders  aach  Thnomben  in  den  Klappen  (Fig.  335),  v 
hi^r  fiie  Xikroorzanisnen  br:i  TeriiHJsamCem  BLatstrome  leiditer  hifi 
hl^b^n.      Werien   bei   einer   eimzec  Thn^mbophlebitis   die  eitrigen  Hui 

resp.  die  Mikrokokken  durch  den  Bl 
stn^m  in  andere  Eörpeistellen  Terschlq 
^  Fig.  33t>].  so  kommt  es  auch  h 
znr  Büdong  der  oben  erwähnten  me) 
scarischen  Abscesse  und  zn  Vä 
Terjiftang.  zn  sog.  Prämie  (s.§75).  1 
die  Lehre  ron  der  Thrombose  n 
EmboLie  hat  sich  besonders  Vbcb 
Vileibende  Verdienste  erworben.  In  i 
eher  Weise  die  Thrombusbildnng  n 
die  Gerinnung  des  Blntes  erfolgt,  hil 
wir  S.  273  bis  275  erörtert.  Nach  Bei 
u.  A.  bedarf  es  für  die  Entstehung  der  DK 
statischen  Eiterungen  gar  nicht  desMec 
uismas  der  Embolie  grösserer  Gewf 
Partikel  oder  Eokkenmassen,  sondern 
im  Blute  kreisenden  Mikroorganisi 
wfrrden  auch  in  die  Gefässendotbelien  inoculirt.  wachsen  hier  r 
und  bilden  die  Quelle  weiterer  Metastasen:  sie  erzeugen  Phlebitis,  Tbroml 
und,  7..  B.  nach  Durchbrach  durch  die  Gelasswand,  secundäre  Phlegmoi 
Unter  diesen  Gefasswandentzündungen  sind  von  besonderer  Be 
tiing  jene  acuten  Entzündungen,  welche  besonders  an  der  Int 
d';r  Aorta  und  der  übrigen  Arterien  bei  pyümischer  und  f 
liHcher  All^emeininfection  auftreten  und  als  eine  Folge  der 
liliit';  circulirenden  Bacterien  resp.  deren  Stoffwechselprodi 
;iuf/ II  fassen  sind.  Diese  Entzündungen  sind  anatomisch  charaktei 
dtiroh  die  Bildung  kleinzelliger  Herde  in  der  Intima  und  den  übi 
A  rt^*ri*!nhäut*;n ,  ferner  durch  fibrinöse  Exsudate  in  der  Intima,  zuwt 
fliirch  /arte  Kibrinautlagerungen. 

Aus  dem  Gesagten  er^iebt  sich,  dass  jede  Infection  des  Blutes  d 
Mikroorf^anisnien,  jede  eitrige  Entzündung,  soliald  sie  auf  die  Gcfässwi 
od';r  in  dns  Gefässrohr  übergeht,  mit  Rücksicht  auf  die  Verschleppung 
Kit'irH  resp.  der  Bacterien  durch  die  Blutbahn  als  ein  sehr  ernstes  Ereij 
finf/ufaMHen  ist. 

Dil!   für  den  Chirurgen  so  wichtigen  acuten  Entzündungen  der  Ge 
wiindt!    im   Anscbluss   an    Verletzungen   sind  im  Wesentlichen  Theilers« 
nung   sonstige'!'   localer   und  allgemeiner  Infectionen   durch    Bacterien, 
d(T    uinKchriel>en<-n    und    progredienten    Phlegmone,    des    Eiysipelas, 
Wnnddiphtlierie,  der  Pyäniic  und  Septicäuiie,  auf  welche  wir  sogleich  n! 
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eingehen  werden.  Wir  verzichten  daber  auch  darauf,  die  Diagnose  und  Be- 
haudlung  dor  Entzündung  der  Gefässwände  allein  für  sich  an  dieser  Stelle 
ZQ  erörtern,  sie  fallen  zusammen  mit  der  Dii^nose  und  Behandlung  der 
vorhandenen  sonstigen  Entzündungen  und  Infectionen. 

Nur  bezfiglich  der  Diagnose  and  Behandlung  der  zuweilen  mehr 
der    weniger   isolirt  nach    dem  Schema   der  Lymphangoitis   auf- 
tretenden Phlebitis  resp.  Periphlebitis  im  Anschluss  an  oft  unbedeu- 
teude    Verletzungen   sei  kurz  Folgendes  hervorgehoben.     In  solchen   Fällen 
nthlt    man  die  entzOndlich  verdickten  oder  thrombotischen  snbcntanen  Venen 
ftl»  dicke  Stränge.     Im  Wesentlichen    handelt  es  sich  hier  um  Periphlebitis 
mit  ©Äitzündlicher  Infiltration  der  Gcfässschiiiiden  und  nicht  immer  um  Venen- 
throocxliOäen.     Sind   letztere   vorhanden,   dann   besteht   gewöhnlich  eine  ent- 
s|)rec>iende   Ödematfise   Schwellung   in    Folge   der   CirculationsstÖrung.     Die 
Bebft.x:kdlnng  derartiger  Zustände,  wie  sie  besonders  an  den  unteren  Extremi- 
tiitca  »   z.  B.  auch  spontan   bei  Individuen  mit  varicösen  Erweiterungen  der 
Veuan    beobachtet   werden,    geschieht    am    besten    durch    icweckmUssige 
erhö  Vite,  ruhige  Lagerung  der  Extremität,  durch  feuchte  Einwickluug 
mit    claröber  gelegtem  Gnttaperchapapior  und  vorsichtiges  Einreiben  von 
Que  o  fcsilbersalbo  oder  Aufpinseln    von  Ichthyol.     Die   Einreibung   oder 
richtiger   diis    Aufstreichen    von    Queclisilbersalbe    muss    hei    Plilebitis    mit 
grtwater  Vorsicht  vorgenommen  werden,  damit  nicht  etwa  Thromben  losgelöst 
nod      weiter   verschleppt   werden.     Auf  diese   \\*ei8e    kannte   durch  Gehirn- 
Embohe,  durch  Emboli«  der  Art.  pulmonalis  plötzlicher  Tod  eintreten.     Unter 
dieset-  Behandlung  lassen  die  Localerkrankung  und  das  Fieber,  wenn  das- 
«Ibfe    Oberhaupt  vorhanden  ist,  nach,  in  etwa  6 — 8  Tagen  werden  die  Venen- 
B^^l^ge   weicher    und    verschwinden    dann  allmählich    meist  vollständig.     In 
wlclieii  Füllen  ist  die  Phlebitis  resj>.  Periphlebitis  mit  oder  ohne  Thromhen- 
budxitig  in  eine  vollständige  Restitutio  ad   integrum   übergegangen.  ■  Kumiut 
^  All  Äbscessbildung,   so   ist   der  Eiter    möglichst   bald   durch  Incision  zu 
*öUeeren.     In   anderen   Fällen    bildet   sich    in   Folge   der  Organisation  des 
^^''handenen  Venenthrombus   ein   dauernder  Verschluss   des  Gefässes,  z.  B. 
^*^«    l»esonders  in  varicös  ausgedehnten  Venen  des  Unterschenkels,     Durch 
^''kalkung  der  Veneothromben  entstehen  die  sog.  Phlebolithen  (Venen- 
f^*^it»e)   u.  8.  w.     Die   verschiedene    Kntstehnngsweise   der   Thromben    und 
"Ire    Ausgänge  haben  wir  bereits  S.  273  ff.  erörtert.  — 
^K  Die  Phlegmone.  —  Unter  Phlegmone  verstehen  wir  eine  zur  Eiterung 

^V^^KQnde    Entzündung    der   Weichtheile,    welche    besonders   im   subcutanen 
^^E^^eren   Zellgewebe  oder  tiefer  im  intermuaculären  Zellgewebe,  unter  den 
^B^*<iienf    in    den   Sehntmscheiden,   im    Periost    ihren    Sitz   hat.      Wir  unter- 
PlP^eiJen  klinisch  zwei  Hauptarten  der  Phlegmone,  die  circumscripto 
■        *^legmone    und   die    diffuse  Phlegmone.     Die  erstere  bleibt  mehr  oder 
^*iiger  auf  die  Ursprungsstelle  der  Enty.üudung  beschränkt.     Bei  der  letz- 
-j,*"®*!    dagegen    besteht   eine    ausgesprochene   Tendenz    zur  Ausbreitung  der 
..**^*tindung,  sie  ist  die  Phlegmone  proRrediens,  deren  schlimmste  Form 
^    sehr  acut  verlaufende,  septische  Phlegmone  mit  zuweilen  unglaublich 

t^***ber  Ausbreitung  der  Entzündung  darstellt. 
Nicht  immer  sind  ea  deutlich  nachweisbare,  offene  Wunden,  grössere, 
— 
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hedeut emier,  Iicreits  verlieilter  Einriss  der  Kpidermis,  z.  B.  ain  NsK^fa> 
eine  Krftt/stelle,  ein  Nadelstich  u.  s.  w.,  tod  wo  die  phlegmonÖ!?e  Knt/iinJr:; 
aufgellt.  Niclit  selten  kommt  die  Phlegmone  entfernt  TOn  der  EinimptaLr- 
stelle  zur  Entwiokelung,  nachdem  die  Bacterien  mittelst  der  Lymplibuhee: 
verschleppt  worden  sind  und  nun  an  einer  geeigneten  Stelle,  z.  B.  in  eiL?r 
Lymphdrüse,  abgelagert  werden  und  zur  Entwiokelung  kommen.  Di"?  Irührr 
nngenommeuen,  spontan  entstandenen  Phlegmonen  giebt  es  nich:.  ite'i 
handelt  es  sich  um  eine  Infection  durch  Spaltpilze  resp.  durch  deren  St.^f- 
wechselprnducte  (Staiihvlococcus  pyogenes  anreas,  Streptococcus  itvosTfrn« 
Bacillen  des  malignen  Oedems,  seltener  die  sonstigen  Eiterkokken,  s.  S  '2^^f 

J/ijfcro-  Mikroorniiiiisnien  bei  <Ien  verschiedenen  Formen   der  Phlegin«iiie.  —  I*:- 

orgamümm  plile^moiiiisien  Eiteruiigi'n  werden  am  häufigsten  durch  ätaphylococcus  HT.^;*;Il-^ 
ba  de»  vrr-  ^xy-^cMA  und  Streptococcus  pvogenes  hervorgerufen,  zuweilen  tiudcn  sich  auch  ■_■ 
Ä  **^!Z    8"*"*'B^"  Kiterkokkcii,  z.U.  ätaphylocuccus  pyogenes  albus,  Mikrococcue  pyr- 

Phlegmone, 
Eiler- 
kokken. 


■■*. 
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t ii'Wi'lisiii'krii>'t-  Ixi  Mäiisi'i)  iiiurli  \\.  KuclO. 
11  Zilliii  ilr-i  ('lir!iii'>rii.  N.  h  Sufj.inki.kki'ii, 


Fi^^  3;j«.    Internnivouläre  Phlejcmone  d«  \>ri«- 

ariiis.       Streplococi'us     pvojfenes      zwischt-n    iKi 

Mii^kvl)>iiii(lelii,  durch  Gentianavioltftt  nach  f'f?a^ 

^'etärlit.     Verirr.  J50. 


jiciios  it'iiui^.  llru-i  Uli.-  |i\  i>;rt'in'iä  foi'tidus  ^Passet!,  Bacillus  pyocTaut!u&  u.  s.» 
lii'ziiu'lii-h  <liT  ;ri'ii;iu.'ii  Itcivliniliuii^'  iilliT  liii-stT  Mikroorganismen  verweise  ich  «i 
S.  2;"'.i--;in4.  Zuwiili'ii  liinK-t  imin  nur  ciiii'  r.-httiv  p-ringe  Zahl  von  Kokken  in  den  Em- 
/i'iniiiiii^rsliiMiii'n.  luni  lU-i-h  ist  il;is  (Jcwi-bi'  in  ImiI;;»'  (Ut  clicmiachen  StofFwccli^cIprodait' 
der  lliiitfiii'n  iiihViiIN'th!  diindi  N'-kr-'Si-  in  Mitlridcnt^tdiiift  gezogen,  wie  z.  B.  in  Fig.  33!- 
In  jindiTru  riillt-n  ^\\\\\  .lir  Kokken  -.'Iir  zsililri'irh  \Y\^.  SSS).  Die  durch  den  !»tivpTfr 
i-<K-i-iis  hcrvorpTiit'i'in-ii  l'liliyiiniin'ii  lAwA  im  Alltrcnu-inon  dnrch  eine  auffallende  Xfiguni 
/ii  riisi'liiT  Au>l'ri'iliiii;:  i-h;ir;iUhTi.-ii"T. 

IM.'  si-hlimiii:.tcii  r.iiiiiin  d.r  iMil.'i:iii.'nc.  das  m'*.  acute  maligne  Oedem.  du 
]iroirrfSr.iv(*  i::i  ii:rriiiir>s('  l\nt|tli  v-irm  i  ;ii- iir-jiuriiU-iitfs  Ocdem  PiBor.ow>,  (»so- 
;:rt''ii('  l'i«ndr.'\  ;iii  t«'  Mai-iwii  ^■^:■^'l  w.Tdni  dmi-li  vt'rschicdcne,  morphologisch 
:i  linlii'hi-,  ;iii;i  i- r>' Im-  liac  i  iliii  !■■  rvoii;"'riitV-!i  iWi'-KJ.Kisl.  vor  allem  wohl  zunAchtt 
diin-li  dii'  v.iu  K."  M  i"!!!.!-.-!.!!-!!  ila-  jll.n  'ii--  iii;iliurK-n  Oedems.  Diefic  SUbcb« 
find  widirsi-liriidii'li  id-nn-ili  umi  d'-ii  \.in  l'v-ii;;u  lu'i  der  Septicäniie  gefunilt-nn 
..\'ilM-ii<ii.-.    .'i'[iii.|-i.'-".     I':i>    iii.ili::iii-  1 'i' !<iii   i^i    l'i-im  Mi-ns-oiieu,    z.  15,   im   Anschlusi  u 
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'1     nicht  aseptisch  behandelte  complicirte  (offene)  Knochenbrüche,  cbarakterisirt  dnrcb  aus- 
li     gedehntes  Emphysem  (Gasentwickelung)  und  Fäulniss  der  Weichtbeile;  meist  tiitt  nach 


r 


wenigen  Tagen  der  Tod  ein. 


Die  Bacillen  des  malignen  Oedems  finden  sich  be-  BaeiOuM  de* 

maUgnen 
Oedems. 


^g.  339.     Bacillus  des  malignen  Oedems,  Fig.  340.     Mogere  Badllenfiden  des  Uacillos 

a  geisseltragendes  Stäbchen  (Vei^r.  1000),  des  malignen  Oedeme. 

b  Sporenbildung. 

aonders  in  den  oberfiächÜcbsten  Schichten  der  Gartenerde,  in  den  FiÜlungen  der  Zwischen- 
bOden,  in  verschiedenen  faulenden  Stoffen,  im  Schmutzwasser  n.  s.  w.  Die  sehr  be- 
weglichen  Stfibchen  besitzen  mittelst  des  LöFFLsa'Bchen  Farbeverfahrens 
nachweisbare  Geiaselföden  (R.  Pfeifpeb,  C.  FaASNEBL  —  s.  Fig.  339  a}, 
sie  sind  von  8,0 — 3,5^  Länge  und  etwa  1,0 /ii  Breite,  haben  zugespitzte 
oder  abgerundete  Enden  und  bilden  oft  längere,  nicht  selten  eigenthüm- 
lich  gebogene  Fäden  (Fig.  340).  Sporen  treten  in  den  Culturen  schon 
am  Ende  des  ersten  Tages  auf,  am  besten  bei  37 "  C.  (Körpertemperatur) 
Qod  wachsen  dann  sehr  schnell,  langsamer  bei  Zimmertemperatur. 
Bei  der  Sporenbildnng  beobachtet  man  zuerst  eine  leichte  Kdmong 
des  Protoplasmas,  dann  ein  meist  mittelständiges,  eiförmiges  Gebilde 
(Fig.  389^),  welches  nicht  fUrbbar  ist  Die  Sporen  werden  frei  und 
wachsen  dann  zu  geissei  tragenden  Bacillen  resp.  Bacilleufaden  aus.  Die 
Oedembacillen  sind  strenge  Änafiroben,  sie  gedeihen  nur  in  einer  saaer- 
stoffl^ieD  Atmosphäre.  Auf  Gelatineplatten  bilden  die  Colonien 
nach  dem  Verfahren  nach  v.  Eshabch  und  Libobics  kleine  glänzende 
Kngelo  mit  flüssigem  Inhalt  Die  Gelatine  wird  verflüssigt  Auf  Agar- 
Platten  entstehen  rauchartige,  mattweisse  Trübungen  ohne  scharfen 
Rand.  Bei  Stichculturen  in  Agar-Agar,  am  besten  mit  Zusatz  von 
1  — 2  %  Traubenzucker  oder  indigschwefelsaurem  Natron,  entstehen 
diflrdse,  wolkige  Trübungen  (Fig.  341).  Au  Blutsernmculturen  sieht 
man  homogene  Trübung  in  der  Richtung  des  Einstichs.  Im  Innern  einer 
gekochten  Kartoffel  wachsen  die  Bacillen  bei  SS^C.  und  nach  mehreren 
Tagen  ist  die  Kartoffel  von  einem  Netzwerk  von  Bncillen  durchsetzt 
(Oaffkt).  KiFASATO  hat  die  Bacillen  unter  Wassersto&uleitung  in 
Meerschweinchen -Bouillon  gezüchtet,  anfangs  trübt  sich  die  Flüssigkeit 
diffus,  dann  nach  2—3  Tagen  bildet  sich  unter  Klarwerden  der  Oultur- 
flOssigkeit  ein  weisslicher  Bodensatz  (im  Gegensatz  zum  Rauschbrand- 
bacillns).  Beim  Oeffnen  der  Culturen  entwickelt  sich  ein  penetranter 
Gestank.  Die  Bouilloncultur  bleibt  Monate  lang  virulent  Die  Bacillen 
lassen  sich  durch  alle  Auilinfarbstoffe  förben  und  zeigen  dann  oft  ein 
gekörntes  Aussehen.  Die  GsAH'sche  Doppelfarbung  ist  nicht  anwendbar. 
Bei  der  Infection  von  Mäusen  und  Meerschweinchen,  z.B.  durch  sub- 
cutane Impfung  von  0,1 — 0,3  ccm  einer  Bouilloncultur,  sterben  die  Thiere 
in  8 — 15  Stunden.  Bei  der  Section  findet  man  dann  ein  von  der  Impf- 
stelle ausgehendes,  weit  verbreitetes,  subcutanes  Oedem  mit  klarer,  röth- 
llcher,  stark  bacillenhaltiger  Oedemflüssigkeit  und  vereinzelten  Gas- 
bläschen. Die  Bacillen  finden  sich  besonders  in  den  serösen  Höhlen  und  im  Gewebssaft 
der  verschiedenen  Organe.    Meerschweinchen,  mit  der  Peritonealflüssigkeit  solcher  Thiere 
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inficiTt,  gefaeu  6«hr  rasch  tu  Grande.  Im  Hlute  sind  die  Bacillen  er-t  einige  Zeit  aafccrh 
dem  Tode  nachweisbar.  ErliiUt  man  Boutllonculturca  10  Minuten  lang  auf  llü^C.  <i><3«r 
ültrirt  man  dieselben  durch  Forceliankerzen  and  injifirt  etwa  100  com  der  baclcrieDfr^i^s^i 
Fliiaaigkeit  in  drei  Abäätxcu  in  die  Itaachhöhle  von  Meerscbweincben,  to  werden  ^^M" 
durch  die  l'bicre  gegen  die  Impfung  mit  den  Bacillen  selbst  unempf^glich  |Rc»«7^| 
Chamochlakd).  Die  Tliiere  sind  durch  die  injicirten  Stoffwecliselproducte  der  Bacill^a, 
gegen  die  lofection  mit  den  letzteren  immnn  geworden. 

Mit  den  0<!dembacillen  sind  verschiedene  von  Novv,  Klsex,  Kkbxv,  H.  FaÄxa^^Kt 
Wicklet,  LiBOKice.  Saxpcuce  imd  besondera  durch  v.  HrRLEs  beschriebene  axtaSrobe  8pcalt> 
pUze  verwandt,  welche  bei  Thieren  und  Menschen  analoge  Krankheiten  erzeugen  und  ^Is 
Pseudoddembacillen  zosammengefasst  werden. 

Chiabi    fand  in  einem  tötJich  verlaufenen  Falle  von  „soptischem  Emphrscm''  ^«a« 
der  Klinik  Gc8s£X8AUE8'a  als  Krankheiteerreger  dae  Bacterium  coli  commune.  Cbiabh 
versuchte  bei  Versuchsthicrcn  durch  Injcction  der  Bacillen  dieses  Falles  einen  dem  ,,sop- 
tischun  Emphyaem*'   der  Menschen  analogvn,    gleichfrills  mit  Gasbildung  einhergeheufä^n 
Krankhcitsprocess  zu  erzeugen,  aber  alle   Versuche  schlugen  fehl.    Weder  bei  der  in 
venösen,  noch  bei  der  in tra peritonealen,  noch  bei  der  anbcutanen  Infcction  konnte  Cui. 
Gasbildung  erzielen,  wobt  aber  gingen  die  Thiere  an  Septicämte  zu  Gnmde,  and  die    m\x* 
dem  Thierk5r|>er  rein   gc>züchleten  Bacillen   erzeugten  in  Keiuculturen  Gas  in  cxquiHtt'Gr 
Weise.    Bi'NOe  u.  A.  haben  diese  Beobachtung  Cuiabi'»  vollkommen  bevtfitigt.    Von  Inter- 
esse ist,  dass  der  Colonbacillus,  welcher  sich  bekanntlich  in  der  MuudhOble  und  im  Ma^OTi- 
Danncanal  des  gcsundea  Menschen  befindet,  nach  Gilbert,  Koacn  u.  A.  üusserst  gifH^ 
Stoffwechsel  producta  bildet,   welche  wahrscheinlich  durch  die  Leber  resp.  die  Galle    zer- 
stört  werden.     Jedenfullu   ist  der  Bacillus   von  suhr  verschiedener  Virulenz,    gewiihnlicA 
ziemlich  liarmlos,  kann  er  aus  noch  uubckaiinteu  Gründen  eine  hohe  A'inileoz  aonebmeo 
und    die    verschiedensten  EutzUndungen    hervorrufen,    nicht   nur    des   Darms  (Enteriria. 
Dysenterie,  Appendicitisj  und  Bciner  Umgebung  (Peritonitis,  Lcbcrabscess,  Endometritis jl 
sondern    auch    in  entfernteren  Organen  (Endocurd,    Gehimhante,    SchilddrQsen,    LTlns«^ 
Gelenkej   und  an  der  flueseren  Körperilecke;  zuweilen  sind  gleichzeitig  andere  Mikroben 
vorhanden,  z.  B.  besondere  Streptokokken  etc.    Nach  Pauk  ist  das  Baclerium  coli  com 
mune,    welches    in    verschiedenen  Arten    rorkomint,    wahrscheinlich    identisch  mit  deai 
Bacillus  nuapolitauus  EuiiEittt  ii,   dem  Bacillus   ff>etidus  Parket  (s.  S.  304),  dem  Racillu« 
lactis  aerogimes  und  einer  Reihe  anderer  Formen. 

E.  Fkänkel  bat  in  vier  FnUcu  von  Gaspblcgmoue  einen  dem  Milzbrandcrregcr  Eku* 
liehen,  unbeweglichen  ana^roben  Bacillus,  welcher  zuweilen  in  Form  gegliederter  FS<ie* 
auftritt,  in  Reincultur  gezüchtet-,  bei  Meerschweinchen  erzeugten  subcutane  lojeetiOBirO 
dieser  Cultunm  typische  Gasphlegmonc.  Denselben  gasbildendcn  Bacillu»(B3cilInB  aferogeoc* 
capsulatus)  fanden  Welch,  Flekner,  Likdenthai.,  Uttschkanx,  Mcspatello,  Schattpcf»«" 
und  GBASfiDEBOEit.  Nach  Scuattcnfroh  und  Grabsbbrobr  ist  der  P'uÄNKCL'achc  Uaeill"' 
eine  pathogene  Varictfit  des  überall  verbreiteten  GrannlobacUlus  der  ButtersäurcgSbrnng  ^^ 
Kohlenhydrate.  In  sehr  seltenen  Fällen  fand  mau  den  Bacillus  proteu«  (HAUttca  —  s.  8. 5**^^ 

Im  Bereich  der  Submaxillar-  und  Halsgegend  kommen  gelegentlich  im  Anscbl^i*" 
an  caxiöae  Zahne  Misch -Infectioneu  von  Leptothrix  und  Staphylokokken,  Oiplokokk^ 
and  Colibactericn  vor,  welche  besonders  v.  Am  als  ).,cptothriiphlcgmone  beschrieben  h**» 
weil  die  Leptothrixfäden  bei  derselben  von  besonderer  Bedoutang  sein  sollen. 

Die  Syraptome  der  mehr  oder  weniger  umschriebenen  Phlegmoo® 
sind  verschieden  je  nach  dem  Sitz,  jo  oberflächlicher  die  EntzüDduns.  *'"^ 
sü  deutlicher  sind  sofort  die  Erscheinungen  der  beginnenden  Phlegmone  ^^^' 
banden.  Bei  der  oberflächlichen  phlegmonösen  Entzündung  der  tl^"^ 
und  des  subcutanen  Zellgewebes  ist  die  betreffende  Hautstelle  geröthet,  ^ 
schwollen,  fUhlt  sich  heiss  an  und  ist  bei  Druck  schmerzhaft  Die  Haut  ^' 
ödematös  gespannt  und  lässt  sich  nicht  von  der  Unterlage  abheben,  f''^ 
anfangs  hart  anzufühlende,  phlegmonöse  Infiltration  wird  dann  mit  der  ^^' 
nehmenden  eitrigen  Schmelzung  weich,  teigig.  Eine  Zertheilung  der  pUl^#' 
monösen  Entzündung  ohne  Eiterung  ist  sehr  selten.  Ist  der  Uebergan^  "^ 
Eitemng  ausgebildet,  ist  ein  Abscess  vorhanden,  dann  „fluctuirt"  «he  1**^ 
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'  treffende  Stelle,  d.  h.  durch  abwechselnden  Druck  mit  den  beiden  Zeige- 
\  fingern  lässt  sich  der  unter  der  Haut  angesammelte  Kiter,  wie  jede  in  einer 
Hfihle  mit  nachgiebigen  Wandungen  befindliche  Flüssigkeit,  in  „Fluc- 
tnation",  d.  h.  in  Wellenbewegung  versetzen.  Der  Eiter  bricht  sich  ent- 
weder durch  die  allmählich  sich  verdünnende  Cutis  einen  Weg  nach  aussen 
oder  wird  durch  Incision  entleert.  Entsprechend  der  längeren  Dauer  der 
nicht  nach  aussen  entleerten  Eiterung  entstehen  leicht  Eitersenkungen  in 
die  Tiefe  oder  in  die  weitere  Umgebung  des  Ab^cesses,  d.  h.  aus  jeder 
umschriebenen  Phlegmone  resp.  Eiterung  kann  jederzeit  eine  pro- 
pagirende,  lebensgefährliche  Phlegmone  entstehen. 

Bei  den  tiefen  umschriebenen  Phlegmonen  ist  die  Haut  anfangs 
wenig  verändert,  es  ist  weder  Schwellung  noch  Röthung  vorhanden,  erst  wenn 
die  tiefe  Phlegmone  sich  der  Hautoberfläche  nähert,  treten  an  ihr  die  eben 
beschriebenen  Erscheinungen  auf,  zuerst  gewöhnlich  Schmerz  bei  Druck  und 
Oedem  sowie  ßöthung  der  Haut 

An  der  Stelle  der  umschriebenen  Phlegmone  entstehen  natürlich  ent- 
sprechend der  entzündlichen  Infiltration  und  der  nachfolgenden  eitrigen  Ein- 
schmelzung  &ewebsnekrosen  an  der  Haut,  besonders  auch  an  den 
Fascien,  Sehnen,  Sehnenscheiden,  Muskeln  und  Knochen.  Diese 
Oewebsnekrosen  sind  um  so  eher  zu  vermeiden  resp.  zu  beschränken,  je  früh- 
zeitiger Incisionen  mit  nachfolgender  antiseptischer  Ausspülung  des  phleg- 
monösen Herdes  durch  Sublimat  (1 :  1000 — 2000)  oder  mittelst  Sproc.  Garbol- 
lösung  vorgenommen  werden.  Jede  Phlegmone,  welche  zu  spät  erkannt  wird, 
i^hrt  nicht  nur  zu  ausgedehnten  Eiterungen  mit  entsprechenden  Oewebs- 
nekrosen, sondern  kann  auch  tötlich  verlaufende  AUgemeininfection  (Pyämie, 
Septicämie)  verursachen,  indem  die  entzündhchen  Noxen  durch  die  Gefäss- 
bahnen  verschleppt  werden.  Unter  diesen  Umständen  kommt  es  zu  Entzün- 
dungen der  Lymphgefässe  (Lymphangoitis),  zu  Entzündungen  der  Arterien 
und  Venen  (Arteriitis,  Phlebitis)  mit  Bildung  von  eitrigen  Venen- 
thromben, zu  Lymphdrüsenschwellungen  und  Lymphdrüsenabsces- 
sen,  zu  metastatischeu  Abscessen  in  inneren  Organen  u.  s.  w.  Bei 
jeder  circumscripten  Phlegmone  ist  Fieber  von  verschiedener  Intensität,  je 
nach  der  Virulenz  des  Giftes,  vorhanden. 

Das  sog.  Panaritium  ist  im  Wesentlichen  anfangs  eine  ctrcnmscripte  Entzüadnng  PoHaritiiim. 
des  Uuterhautbiudegewebes  an  den  Fingern,  besonders  im  Bereich  des  Nagels  und  an 
der  VolarflSche.  Die  Panaritien  sind  nur  scheinbar  spontan  entstanden,  gewöhnlich 
treten  sie  im  Änschluss  an  Verletzungen,  besonders  im  Anschluss  an  kleinste  Einrisse  der 
Epidermis  aaf.  Vorzugsweise  handelt  es  sich  um  Individuen,  welche  sich  leicht  ober- 
flSchliche  Verletzungen  der  Haut  an  den  Fingern  zuziehen,  oder  welche,  wie  Aerzte  und 
Anatomen,  häufig  mit  faulenden  Substanzen  in  Berührung  kommen  und  sich  inficiren. 
Die  Entzündung  breitet  sich  gewöhnlich  mehr  in  die  Tiefe  ans,  statt  der  Fläche  nach. 
Aber  es  giebt  auch  sehr  rasch  flächenhaft  wandernde  Panaritien.  Die  Schmerzen  sind 
gewöhnlich  sehr  heftig,  weil  in  dem  straffen  Gewebe  die  Nerven  stark  comprimirt  werden. 
In  Folge  der  Compression  der  Blutgeßisse  entstehen  leicht  Gewebsnekrosen.  Hat  ein 
Panaritium  die  SehneuBcheide  erreicht,  dann  kommt  es  hier  gewöhnlich  zu  rascher  Pro- 
psgation,  welche  durch  das  lockere  Gewebe  begünstigt  wird.  In  Folge  eines  veruach- 
Iftssigten  „Panaritioms"  bat  schon  mancher  Kranke  durch  eine  progrediente  Phlegmone 
schwere  Funetionsstörungen  der  Hand  davongetragen  oder  den  Verlust  der  Hand  und  des 
Vorderarms  oder  des  ganzen  Arms  zu  beklagen  gehabt,  ja  zuweilen  ist  das  Leben 
durch  Amputation  oder  Exarticulation  nicht  mehr  zu  retten.  „Kleine  Ursachen,  grosse 
Wirkungen." 
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7/o/z-  Die  von  Reclus  zuerst  bescliriebene  „Holzphlegmone'S  d.  li.  die  faoUbtrte  ebo- 

jMtgmone    nische  EntzQnduDg  des  subcutanen  Bindegewebes,  z.  B.  besondera  des  Halset,  duert  oft 

(Reeba).     Wochen  ja  Monate,  und  die  acute  eitrige  Entzündung  ist  wenig  oder  gar  nicht  «oigeprigL 

Die  Holzphlegmone  dürfte  im  Wesentlichen  durch  wenig  virnlente  Eiterkokken  bedbgt  mjil 
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der  diffiaen  progrediente  Phlegmone,  früher  auch  Diphtherie  des  Zellgewebes  genumt 
gr^^om  ^^^  durch  einen  viel  schlimmeren,  gewöhnlich  sehr  acuten  Verlauf  ausgezeichnet 
FtUtffmone.  Äuch  hier  handelt  es  sich  zuweilen  um  kleinste  Verletzungen  der  venchie- 
densten  Art,    z.  B.  um  Nadelstiche   in   die  Finger   oder   um   Wunden  der 
Weichtheile,  der  Knochen,  der  Gelenke,  welche  nicht  früh  genug  unter  den 
Schutz  der  antiseptischen  Wundbehandlung  gebracht  worden  sind.  Die  lodlea 
Erscheinungen  sind  anfangs  dieselben,  wie  bei  der  umschriebenen  Phl^mna 
In  vielen  Fällen  beginnt  die  Erkrankung  mit  heftigem  Schüttelfrost  ond 
entsprechend  hohem  Fieber.     An  der  Hautbedeckung  können  die  Ver 
änderungen  anfangs  sehr  gering  sein,  ja  bei  den  prognostisch  so  ungftnstigeiih 
rasch  fortschreitenden,  tiefen  Phlegmonen  ist  die  Hautdecke  nicht  mb- 
mal  geröthet     Gerade  diese  Fälle  werden  oft  von  Anfängern  verkannt,  die 
Phlegmone  breitet  sich  im  tiefen  subfascialen  Zellgewebe  rasch  aus  und  kum 
relativ  schnell  durch  AUgemeininfection  töten.   Meist  aber  ist  auch  die  Hut 
bei  der  propagircnden  ditl'usen  Phlegmone  bald   betheiligt,   unter  tiefrother, 
oft  blaurother  Verfärbung,  nicht  selten  mit  blasiger  Erhebung  der  Epidemi* 
wird  die  Haut  entzündlich  iufiltrirt,  sie  fühlt  sich  oft  bretthart  an.  Bei  tiefen 
Phlegmonen  ist  die  Haut  mehr  teigig,  ödematös  geschwollen.    Der  Schmen 
ist  stets  sehr  beträchtlich.     Gewöhnlich  ist  hochgradiges  Fieber  vorhanden- 
Nicht  selten  ist  der  Verlauf  so  acut,  dass  schon  nach  4 — 5  Tagen  die  Et- 
articulation  der  betreffenden  Extremität  nothwendig  wird   oder  gar  lU  spi* 
ist,  der   Patient   geht   an  Allgemeinvergiftung  zu  Grunde.     Dieses  sind  di« 
schlimmsten   Formen   der   septischen,   propagirenden  Phlegmone  mit 
hohem   Fieber,   mit   ausgedehnten  brandigen  Zerstörungen,   mit  Tod  durtb 
Allgemein  Vergiftung.     Hierher   geliören   auch   die   prognostisch   so  sehr  on- 
giinstigen  Fälle  von  sog.  malignem  Oedem,  von  progressivem  gangri- 
nösen  Empliysem,  welche  bereits  Pirogoav  als  acut-purulentes  Oedem. 
Maksonneuve  als  Gangrene   foudroyante   beschrieben  haben.     Diese  ub- 
günstigen,   früher   einfach    als   septische   Phlegmonen    bezeichneten  Fonneu 
werden  nacli  Ron.  KncH,  Chauveal-,  Arloing,  Briegee,  Ehrlich,  Wklcb» 
Flexner,  E.  Franken.  Linüentüal,  F.  Hn^cu.vANX,  Muscatello  u.  A.  dard» 
die  S.  311 — 312  beschriebenen  Racillen  hervorgerufen. 

Erfolgt  die  eitrige  Schmt'lzung  des  diiViisen  entzündlichen  Infiltrats  in* 
Unterhautzellgpwebe,  im  sulifascialcn,  interniusculäreii  Gewebe,  in  den  Sehnett' 
scheiden,  im  Periost,  dann  lässt  der  Schmerz  nach,  es  kommt  zu  ausgedehnt^D 
Gewebsnekrosen  der  entzündlich  intiltrirtun  Gewebe,  der  Haut,  des  Ünt«*"' 
hautzell'^ewebes,  der  Fascien,  der  Jluskeln,  der  Sehnen,  des  Knochens,  bi^^ 
und  da  liilden  sich  grössere  Eitersäcke,  die  Haut  ist  von  der  Unterlage  *^' 
gehoben,  Gelenke  werden  erötthet.  Ziiweilon  kommt  es,  wie  gesagt,  in  Fol^ 
der  fauhgen  Zersetzung  dos  Eiters  zu  Emphysem,  zu  GasentwickelunP 
welche  so  bedeutend  ^oin  kann,  dfiss  Ipci  Druck  mit  dem  Finger  eigenthfl** 
liebes  Knistern  entstellt,  und  ein  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  tymp* 
nitischcr  Percussionascball  vorhanden  ist. 
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Prognote 
der 


Gehl  der  Patient  bei  der  dilTuscn  PhlcKmone  nicht  an  allgemeiner  Sepsis 

Grunde,  dann  ist  der  weitere  Vtrhiuf  oft  sehr  hniKwierig,  die  brandigen 

Tfaeile   f^tossen   sich   allmälilich   ah,    und   es   liilden  sicii  dann  ciitsprc^chende 

arbige  Coutracturen  der  Haut,  der  Sehnen,  der  Muskeln,  der  Gelenke  n.8.w. 

Auch  in  diesem  Stadium  können  die  Patienten  noch  an  Pjämie,  anMaraamns, 

An  parench>  niat5ser  Entartung  der  inneren  Organe  oder  in  Folge  von  lleber- 

gang  der  Kntzünching  auf  lehenswichtige  Organe,  z.  B.  am  Schädel  auf  die 

Gehirnhäute,  lerner  durch  Blutungen  in  Folge  eitriger  Perforation  von  Arterien 

oder  grossen  Venen  u.  s.  w.  zu  Gründe  gehen. 

Prognose  der  PhlugiiiDtit],  —  Die  Prognose  der  Phlugnione  ist  sehr  ver- 
•cliicHlcn  je  nach  dem  Üxtz,  jo  nach  der  Ansdehnnng  der  EntzQniliing  und  je  nach  der 
GtitUBg  der  Spaltpilze,  durch  welche  dJo  Flilegniüiio  hervorgerufen  wird.  Kine  Plileg-  ^^'(T"""««- 
noBo  am  ScliAdel  x.  ß.  ist  wegen  dar  Gcfalir  d^r  Auslircitung  der  Entzündung  Auf  die 
ScliblelhSlilc  tttp.ts  geftlhTlich.  ttn  Allgemeinen  sind  die  ubertlAchlichen  Phlegmonen  un- 
ftfthriirh,  die  tieferen,  fiuhfiiBiialen,  progredienten  Phlegmonen  dagegen  bedroben  um  ßo 
eliCT  du  Leben  durch  AUcemeininfection,  je  später  nie  erbannt  werden.  Die  Hchllmmsten 
«ptisc)ii;n  Ph](>gmonen,  die  S.  H14  bfiKchrtebenen,  durch  Infet-tiou  mit  dem  llucilliis  des 
tnaJii^neu  Oe^lcma  verursachten  Fältti  von  pragreasivcin  Emphysem,  vun  Gangräne  fou- 
droyaiitfi  enden  meist  letal,  ja  »ie  fuhren  oft  in  wenigen  Tagen  «um  Tode,  bevor  noch 
£<  localcn  Erscheinungen  deutlich  xitm  Aiisbnit-h  gekommen  sind.  Im  Uebrigcu  ergiebt 
rieh  die  Prognose  ans  dem  fHilver  Gesagten. 

Behandlung  der  Phlegmone.  —  Die  Behandlung  der  Phlegmone  ist  ^khandimig 
in  Wesentlichen  dieselbe,  mag  es  sich  um  eine  umschriebene  oder  eine  pro-  pf,i^^^ 
pTfldiente  Entzündung  handeln.  Früher  verlor  man  viel  Zeit  mit  der  \n- 
wendoni;  von  Kataplasmen,  um  die  KntzQndnng  zu  „zertheilen".  Für  die  Be- 
handlung jeder  Phlegmone  gilt  der  ijrundsatz  in  cultro  salusl  Wir  greifen 
so  bald  als  möglich  zum  Messer,  um  durch  ausgiebige  Incisionen  die  ent- 
«Qndlicbe  Spannung  der  Gewebe  zu  müdem,  um  dem  Eiter  haldigst  Abtioss 
m  verseil aficn.  Wir  warten  nicht,  bis  die  eitrige  Schmelzung  bereits  ein- 
getreten ist,  wenn  auch  noch  kein  Eiter  tiacbweisbar  ist,  machen  wir  dort, 
wo  der  heftigste  Schmerz  oder  die  ausgesprochenste  Schwellung  und  ent- 
zfindliche  Infiltration  vorhanden  sind,  eine  Incision.  Gerade  durch  frühe 
Incisionen  kann  man  d^n  Eintritt  von  Gewebsnekrosen,  besonders  z.  R  an 
Oen  Sehnenscheiden,  am  Knochen  u.  s.  w.  verhindern  resp.  ihre  Ansdehnunp 
^>^9chrSjikeD,  gerade  solche  FfiUe  heilen  relativ  am  schnellsten.  Die  Incisionen 
*ä«n  nicht  zu  klein,  auch  incidire  man  lieber  zu  viel,  als  zu  wenig.  Am 
"»eckiuiUsigstcn  ist  es,  wenn  man  den  Eiterherd  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
«onjli  lange  .Scbnitte  freilegt  und  auch  etwaige  Winkel  und  Taschen  spfiltet. 
B*i  tiefen  Phlegmonen  macht  man  die  Incisiou  durch  die  Haut  und  Fascie 
O"'*  "lern  Messer  und  dringt  dann  siiuupf,  z.  B.  mittelst  einer  gescblosseneu 
Aornzaoge,  in  die  Tiefe,  eventuell  bis  auf  den  Knochen.  Bei  ausgedehnten 
I^L  '^^^monen  mass  man  sehr  genau  auch  die  scheinbar  gesunden  Theile  auf 
^H  'w  Vurbnndensein  von  Eiteraenkungen  unteniuchen.  Nach  Ausführung  der 
^H  '"«sioüen  wenlea  grössere  Eiter- resp.  Jaucheberde  energisch  mit  1  promill. 
^H  öoblinuit  oder  3—  5 proc.  CarboUüsang  ausgespült  Allerdings  haben  SciiLMHiEiy 
^H  JT'**^'  RkicukI'.  Haknkl  u.  A.  gezeigt,  dass  die  Deainfection  inficirter 
^H  "jönden  im  Allgemeinen  wenig  oder  gar  nichts  leistet,  weil  die  Mikroorga- 
^H  J^'liOD  sehr  schnell  in  die  Oewehsinterstitien  gelaugeu  und  dem  Einlluss  des 
^H  ^^ictfectionsmittels  dadurch  entzogen  werden.  Ferner  ist  zu  bedenken,  dasa 
^n    ■ch  QuoQXKB  fg^st  alle  Bacterieu    nach   ihrem  Absterben    durch  ihre  frei- 
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werdenden  giftigen  Proteinstoffe  eitererregend  wirken,  auf  diese  kann  dum 
die  desinficirenden  Mittel  kaum  eingewirkt  werden.  Werden  inäcirte  Wraj- 
höhlen,  Ahscesse  u.  s.  w.  ausgiebig  eröffnet  und  drainirt,  so  werden  dntd 
den  Zutritt  der  Luft  die  ja  meist  obligat  oder  facultativ  anaeroben,  pathc-geita 
Bacterien  in  ihren  Existenzbedingungen  so  beeinträchtigt,  dass  sie  schon  a 
Folge  der  Incision  und  Drainage  zum  Theü  zu  Grunde  gehen,  während  ü 
sich  in  geschlossenen  Wundhöhlen  vorzüglich  entwickeln.  Henle  und  Mxä'Xa 
kamen,  besonders  wenn  sie  nicht  so  hoch  virulente  Culturen  anwandten  lie 
$CHi.MM£LBi:sCH,zuentgegengesetztenResultatenalsScHiaiM££.BcscH;nachilinfl 
kann  die  Allgemeininfection  durch  eine  energische  DesinfectioniB- 
ficirter  Wunden  verhindert  werden.  Jedenfalls  werden  wir  nach  wie  w 
inficirte  Wunden  energisch  desinficiren,  d.  h.  streng  antiseptisch  behandea 
und  damit  den  allgemeinen  Verhältnissen  der  Praxis  Rechnung  tragen. 

Durch  zweckmässige  Drainage  (s.  §  31)  resp.  Tamponade  mit  Jodofoic- 
gaze,  sterilisirtem  MuH  u.  s.  w.,  wird  der  Äbfiuss  des  £iters  unterbal'^ 
Als  Verband  empfiehlt  sich  für  die  circumscripten  Phlegmonen  ein  asepdsciHT 
Deckverband,  z.  B.  mit  Jodoformgaze,  sterilisirtem  Mull  nnd  Watte,  odrf 
Moos-  oder  Jutekissen  und  dergl.  Natürlich  ist  jede  Compression  durch  lin 
Verband  zu  vermeiden,  damit  nicht  etwa  der  Eiter  mit  Gewalt  in  die  lockeia 
Hindegewebsräume  gepresst  wird.  Bei  deu  phlegmonösen  fLutzÜndungen  u 
den  Fingern  liebe  ich  in  der  ersten  Zeit  feuchte  Verbände  mit  l'*/^  essigusre: 
Thonerde  und  ausserdem  häutig  lauwarme  Bäder,  später  dann  Salben-Vertöni* 
mit  einem  antiseptischen  Pulver  (Airol,  Dermatol,  Wismuth  etc.).  Die  frohe 
beliebten  Brei-Umschläge  sind  zu  verwerfen,  ihre  Anwendung  hat  viel  Unheil 
angerichtet.  Um  die  Wunde  tiiglich,  z.  B.  auf  etwa  vorhandene  Kitersenkunga 
Eiterreteution  untersuchen  zu  können,  müssen  die  Verbände  bei  Phlegmone  ii 
der  ersten  Zeit  liäufiger,  z.  B.  täglich  oder  alle  2 — 3  Tage  gewechselt  weidn. 
wenn  die  Wunde  granulirt  und  die  Eiterung  nachlässt,  können  die  Verbäwfc 
länger  liegen  bleil)eu.  Bei  ausgedehnten  Eiterungen  kann  man  nach  Entferana 
der  Tamponade  eventuell  die  Heilung  durch  secundäre  Naht-  beschleonigat. 

Bei  diffusen  Phlegmonen  mit  ausgedehnten  Gewebazerstörungen  em- 
pfehlen sich  ganz  besonders  lange  Incisionen  mit  nachfolgender  Tamponu« 
der  Wunden,  eventuell  ist  die  antiseptischc  Berieselung,  die  permanente  Irri- 
gation zweckmässig  (s.  S.  173 — 174).  Später,  nach  Abstossung  der  brandiges 
(.■»ewebe  im  Stadium  der  granulirendeu  Wundheilung  kann  man  dann  n 
iintiseptischen  Deckverbänden,  z.  B.  mit  Airol,  Dermatol  u.  s.  w.  übergehn. 
Um  die  Ueberliäutung  grosser  granulirender  Flächen  zu  beschleunigen,  eign« 
sich  die  Haut-Trjiusplantalion  nach  Thierj>cii  (s.  §  42).  Sehr  wichtig  tcr 
die  Behandlun«;  jeder  Phlegmone  ist  die  zweckmässige  Lagerung  des 
entzündeten  Körpertlieils  auf  Schienen  (i;  53),  in  einer  Mitella  {s.  S,  IS? 
Fig.  21ö  u.  210}  u.  s.  w.  Die  erhöhte  Lagerung  einer  entztiudeten  unteren 
Extremität,  die  verticalc  Suspension  einer  entzündeten  Hand  wirken  gau 
vorzüglicli  und  thnn  oft  geradezu  \\'under.  In  den  schlimmsten  Fällen  «p* 
tisclier  Plilcgmoue  wird  oft  die  Amputation  oder  Exarticulation  der  b*- 
tretenden  ExtromitiU  nothweudig.  um  das  Leben  des  Patienten  zu  rettaL 
Leider  wird  die  Operation  zuweilen  zu  spät  ausgeführt,  wenn  bereits  »It* 
gemeine  Sepsis  vorhiuulen  ist. 

Die    Nachliehandking    der   Folgozustände    der    Phlegmone,    z.   B.  dtf 
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Lrbencontractiiren,  der  Nekrose  der  Knochen  u.  s.  w.,  geschieht  nach  den 
jrfiir  an  anderer  Stelle  gegebenen  Regeln  (s.  Contracturen;  Nekrose  der 
kochen).  — 

Die  Phlegmasia  alba  doleua  ist  eine  aehleicbend,  unter  Oedem  und  Schmerzen    PM^gimma 
1auf«mlu  EntiOnduDg  eines  Beins,  seltener  beider   Ucine,   welche  meist  auf  Venen-  "^o  doUma. 
»nbose  beruht  und  vorzugsweise  bei  Wüclineriunen,  ferner  bei  kachektUchen  Kranken 
tbercnlose,    CAreiiintn   cic.)  auftritt.     Die  Phlegotasia  alba  dolcuä  der  Wnchiter innen 
8teht   miMst   duri'ib  Fortsetzung  einer  InfectiÖRen  EntzQndung  des  BeckonbindegcwebeB 

Detritifi).   gewShulieh   in   der  zwerten  Wocliu   uacb  der  Entbindung,     Der  Ausgang 

kt  entweder  in  Kesurption  des  entzdndlichen  Inliltrat«.  ud«r  in  Ettenin;^.  Gangrän, 
in  Tod,    ronugBweisa  durch  Embiilie  oder  H^riiniie  und  Sepüia.     Die  Pblegmaaiu 

dolens  bei  Kachexie  int  im  WeAcntliehen  eine  Fulge  vou  Venenstnuunfreu,   bedingt 
inangelhafte  Herz-  und  Lungenthfltigkcit,  sie  ßihrt  nur  selten  zur  Eiterung.  — 

Erysi|>ela8,  Rose,  Rothlauf. —  Unter  Eryaipelas  (von  ^j;i'i>f>ü*:  roth 

QÜ  liXXa  Haut),  Rose,  Rothlauf,    versteht  man   eine   durch  Spaltpilze 

Btreptococcus)   bedingte  propagirendo   Entzündung   der  äusseren 

Utithedcckungun,  besonders  der  feiuereu  Lyuiphbahneu  der  ]{aut 

■nd  des  ITnterhuutzellgewebes,  eine  specifische  Dermatitis,  welche 

(harakterisirt  ist:   1.  durch  eine  mehr  oder  weniger  rasche,  meist  continuirlich 

llUtttJadende,  flächenhafte  Ausbreitung  in  der  Haut,  seltener  in  der  Tiefe; 

12,  durch  eine  mit  der  entzündlichen  Localerkrankuiig  Hand  in  Hand  gehende 

|toxisctie  Allgcmeinerkrankung  (IntoxicationsHeber);  3.  durch  eine  meist  toU- 

•tämlige  Restitutio  ad  integrum  der  localen  Entzündung,  wenigstens  in  den 

piscuen  und  nicht  complicirten  KüUen.   Gangränöse  Zerstörungen,  Abscess- 

düngen  u.  s.  w.  gehören  zu  den  Ausnahmen,  sie  sind  Complicationen  der 

ocaler  krankung. 

_per  Mikroorganismus  des  Erysipels  Ist  meist  ein  Streptococcus  s.  Fig.  342 
f[.  380  und  331  S.  301),  welchen  Fehlkiseh  zuerst  in  Reinculturen  in  Fleischinfaa-        Jm 
00    geattebtet    hat.      Iropfaugcn   mit  diesem  Brjßipdm. 

coctus  erzeugen  bei  äleoschen  uud  Tliiereu  ^p.^  stf^pto- 

um  echtes  Erysipel.    Ich  habe  früher  durcb  ^      , 

1  Tapftinp:  mit  dem  Inhalt  von  Erysipel  blasen  eben-  C:"    "^^  £>yiipeü. 

Wi»  bei  TliieT«n  (Kaninchen)  eclile»  Erysipel  er- 
••"gt     I>er    Streptoeoeeua    eryBipelatis    ist    sohr 
'•'^»reilet,  er   findet   sich  beeoudei-s  auch  in  der 
1  Lttfi  chirtirgificber  Kraukeiiziminer  (v.  EijtEWBBßc^ 
[oa  iler  bistolugischen   Untersuchung  der  er- 
Fanakten  Qewebe   inSt   mau   den  Erysipeleoucus 
iMooders  in    den    Lymphbobnen    der    liaut    und 
Idei  ntbcutanen  Zeltgewebes,    iu  ßlutgeßsseu    ist 
'  ^  gewillinlitli    nicht  nachweisbar.      Nicht   selten 
findet  man   auch    grüisserä   Haufen   de«  Strepto- 
[ t*ccna   im    Oc wibe.      Nach    u e u o r « u    Unter- 

•«fbungea  von  Oattuoihtem,  E.  KhÄkrel,  Pas-^et,  Hajek  u.  A.  ist  der  Feh leisbh 'sehe 
[^'^dipelcoccuB  vollständig  identisch  mit  dem  S.  301—302  beschriebenen 
^''e|itocuecua  pyogen  es.  beide  sind  in  der  Tbat  In  keiner  Weise  vou 
'■Oaader  zu  unterscheiden.  Icli  verweise  daher  bcsilglich  der  genaueren  Bc- 
IK^^"^  de«  Erysipelcoccus  auf  S.  301— SOü  (Streptococcus  pyugenes).  Eilerungen, 
*"*«Me  enutebcn  beim  Erysipel  wahrseheinlicb  besonders  dann,  wenn  der  8trepto- 
f*^'»  «neb  im  Gewebe  selbst  reichlicher  wuchert,  oder  b«i  Mischinfeclionen,  z.  B. 
i''  8leii:hzeitigem  Vorliandenscin  des  Stapbylococeus  pyogenes  aureus  oder  anderer 
Wrkokken.  Auch  das  durch  gimgräuöse  Zerstörungen  complieirtc  Erysipel  ist  wohl 
I  "'^h  JlTLschinfecttouen  budiiigl.  Nach  Bükume,  BuHUUit-UFraj:DL-zzi,  Johdan.  FELäKx- 
I  '^^  0'  A.   kann  £rysipol   auch   durcb  Stapbylocoecus  und  nach  Riieixib  auch 
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(lureh  Typliiiabacillpii  outstrliuii.     Zuwoilou  dürfte  o«  sich,  wie  geniigt,  tun  Mi«»<=:t)> 
iutectionou   bauiJelu;    nach   Cathim   ist   die   Combmation   des  Streptococcus  mit  Typl^ix»- 
bacillcn   büaondcrs  gofUbrIieb.     Das  Erysipel  ist  also  valirscbcinliob  tu  bai:teri<ilo(*i<<:r  b«r 
Beziebung  {Ittulugiicb  keine  speciäscbe  Erkrankung.     Man   kann  vieltdcbt  zwei  Hikrxf^t- 
urten    von   £r>*dipi>l    uiit<'rsubetden:    1.   iIh«    ecfiti^  pninüre   Krjaipel,    fnat  auuchlies»lä<?h 
durch  ^Streptococcus    bedingt    und   2.   das  aultcnur«  aecundüre   Krjräipel   im   Verlauf    '%~«j|] 
lofectionakraxikhetten,  wßli'liea  durch  den  joweiligou  Erreger  der  betreffenden  Iiifceticvxi«- 
krankheit  verursacbt  werden  kann.     Von  Intei*esi>ti  iat,  dass  Raltbmuacu,  Stiuts.  Rubaoc, 
Leheocfp    bei    Sebwaugeren    intra-uterine    Uebertnigung    eines    Erysipels    reap.      der 
Eryßipelkokken  auf  das  Kind  büobiichtet  haben,    ^ucb  Bo«t«ows  bnt  deo  üebertritt    cJer 
Eryeipflkukken   in   das  Blnt  coustatirt:  im  Am^cblufis  an  eine  Qesichtarose  entstand   ein« 
acute    calarrliaÜHcbe    Pucumouie,    die    LymphgurSaaD    der    Lunge    waren    atrotaiend     xnJi 
ätreptokokkcQ  erfüllt.     Die  Allgeineinintoxication,   das  Fieber  bei  Erysipel  iat    ira 
Wesentlichen  eine  Folge  der  in  Circulation  gerathcnen  StoflFwechaelproduete  der  Strepto- 
kokken,   letztere   aelbßt  kann  man    gewiilmlicb   im   ßtuto    nicht   nachweisen  (v.  Xdoudex 
u.  A.}.  — 

Nicht  nnr  an  der  äuaßorpn  HjiuUlecke,  sondern  Auch  im  rlen  Scbleina- 
Uäuteii,  besüuders  an  deu  dur  Haut  bcuacbbarteu  Schleimhäuten  dor  Oe- 
sichtshöhlen  uud  ihrer  Adnexa,  des  Lultrohrs,  des  weiblichen  GenitaltractOLa, 
der  Harnblase  und  des  Mastdarms  werden  erysipelatöse  EntziUidungen  be- 
obachtet, sei  es,  dass  ein  Hauterjsipel  auf  die  genannten  Schleimhäute  über- 
greift, oder  aber  dass  umgekehrt  die  erj»ipelat(>se  Rtit/.ilnduug  auf  den  ge- 
nannten Schleimliäuten  entsteht  und  als  echtea  Erysipel  auf  die  Haut  si'cb 
ausbreitet. 

Das  Krj'sipel  ist  eine  echte  Wundinfectionskraukheit,  d.h.  eseri*- 
steht  stets  im  Anschluss  an  Continuitätstrennungen  nicht  Beite-a 
der  Tinbedeutendsten  Art  Die  spontane  Kntstehung  des  Erjsipel**^ 
kommt  in  dem  früher  angenommenen  Sinne  nicht  vor.  Wohl  aber  giebl  *^* 
z.  B.  bei  pyämischer  ÄUgemeinTergiftung  Erysipele,  welche  auf  metastatiscbe  «* 
Wege  entstanden  sind.  Aus  jedem  phlegmonösen  Absceas  kann  eine  capüläf* 
Lymphangoitis,  d.  h.  ein  Erysipel,  entstehen,  wenn  die  Streptokokken  in  de^ 
Lympbwegen  der  Haut  und  des  subcutanen  Zellgewebes  sich  ansiedeln  aa** 
weiter  wuchern. 

Was  das  Vorkommen  des  Erysipelas  heti'iüt,  so  wird  dasselb«  aio 
häufigsten  im  Gesicht  beubaclitet,  es  entsteht  hier  sehr  oft  im  Aoschluss  fti' 
oberflilchlichste  Hautabschürfungen,  an  Geschwüre  in  der  Nase  u.  s.  w.  Zu- 
weilen hüut'en  sich  die  Erysipele  in  einer  bestimmten  Gegend  oder  in  eioetf» 
Hospitale  so,  dass  Epidemien  resp.  Endemien  von  Erysipelas  heobacliU?* 
werden.  Wie  jede  Wimdinfectlonskrankheit,  so  ist  auch  das  Erysipel  sei* 
der  allgemeinen  Anwendung  der  untiseptist-.hen  resp.  »septischen  Wnurl' 
hehandlang  seltener  geworden,  durch  strenge  Asepsis  wird  der  Au»" 
hruch  eines  Erysipels  bei  frischen,  nicht  inficirten  Wunde** 
sicher  verhindert. 

SymptoniHtulogie  des  Erysipelas.  —  Das  klinische  Bild  d©  * 
legitimen,  niclit  coraplicirten  Hauterysipets  ist  in  der  Mehrzahl  dc?^ 
Brätle  charakterisirt  durch  das  plötzliche  Auftreten  eines  rasch  at^  ' 
steigenden,  meist  hochgradigen  Kiebers,  welches  Hand  in  Hau  ^ 
geht  mit  der  erysipelatösen  Hautentzündung,  sodann  ferner  dar&  ** 
eine   ebenso   ra&che  Defervescenz   der  fieberhaften  TemperatuC 
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Steigerung  bis  zur  Norm  oder  uoter  dieselbe,  wenn  die  erysipela- 
tOse  Localentzündung  sich  ihrem  Ende  zuneigt. 

Bei  Beginn  des  legitimen  Hauteryaipels  constatiren  wir  in  der  nächsten 
Umgebung  einer  kleineren  oder  grösseren,  frischen  oder  älteren,  grann- 
Krenden  oder  geschwürigen  Continuitätstrennung  das  allmähliche  Entstehen 
einer  diffusen,  etwas  erhabenen  Eöthung  der  Haut.  Oft  ist  an  der 
betreffenden  Hautstelle  gar  keine  Continuitätstrennung  mehr  nachweisbar, 
^ne  kleine  Hautabschürfung  ist  bereits  wieder  geheilt.  In  anderen  Fällen 
endlich  liegt  die  Eingangspforte  für  den  Streptococcus  des  Erysipels  an  einer 
benachbarten  Schleimhaut  oder  an  einer  entfernteren  Hautstelle.  Die  Röthe 
ist  anfangs  gewöhnlich  mehr  fleckig.  Die  rothen  Flecken  sehen  oft  wie  roth 
iigicirte  Lymphgefässnetze  aus.  Wir  erwähnten  ja  oben,  dass  die  Aus- 
breitung des  Erysipel-Streptococcus  vorzugsweise  in  den  Lymphbahnen  der 
Haut  und  des  XJnterhautzellgewebes  stattfindet.  Die  anfangs  fleckige  Röthe 
wird  dann  sehr  bald  gleichmässig.  Zuweilen  entsteht  die  Böthung  der  Haut 
wie  gesagt  mehr  oder  weniger  entfernt  von  einer  Wunde  resp.  einer  unbe- 
deutenden Continuitätstrennung  der  Epidermis,  und  rothe  lymphangoitiscbe 
Streifen  verbinden  dann  die  Wunde,  z.  B.  an  den  Fingern,  Zehen,  mit  dem 
entstehenden  rothen  Fleck  am  Arm  resp.  am  Unter-  oder  Oberschenkel 
(■•  Lymphangoitis  §  68).  Die  erysipelatöse  Röthung  und  Schwellung  breitet 
eich  nun  bald  hier  bald  dort  continuirlich  aus,  sie  wandert  und  kann  je 
nach  der  Intensität  der  Erkrankung  grössere  Hautpartien,  ja  den  ganzen 
KOrper  Überziehen.  Die  zuerst  befallenen  Hautstellen  blassen  nach  etwa 
2 — 4tägigem  Bestände  oder  schon  früher  successive  ab.  An  Stelleu,  wo  die 
Haut  an  ihrer  Unterlage,  an  Knochen  oder  Fascien  befestigt  ist,  macht  das 
Erysipel  mit  VorUebe  Halt.  Die  Ausbreitung  des  Erysipels  erfolgt  meist 
continuirlich ,  bei  rasch  wandernden  Erysipelen  aber  zuweilen  auch  dis- 
oontinuirlich,  z.  B.  bei  Erysipelas  des  Fusses  entsteht  plötzlich  ein  grösserer 
Srysipeltleck  in  der  Gegend  des  Kniees,  des  Oberschenkels ,  welcher  dann 
bald  mit  dem  Erysipel  am  Fuss,  am  Unterschenkel  confluirt  Auch  hier 
sind  gewöhnlich  verbindende  rothe  Streifen  (Lymphangoitis)  zwischen  den 
beiden  Erysipelherden  vorhanden.  Zuweilen,  besonders  auch  bei  Complication 
mit  Pyämie,  beobachtet  man  sog.  erratische  oder  besser  multiple  Ery- 
sipele, d.  h.  das  Erysipel  tritt  an  verschiedenen  Körperstellen  durch  Meta- 
stase auf. 

Die  erysipelatöse  Röthung  der  Haut  zeigt  meistT  eine  hochrothe  bis 
donkelrothe  Farbe.  Bei  geschwächten  Individuen,  bei  Complication  mit 
Lungen-  und  Herzaffectionen  (Kreislaufstörungen),  femer  kurz  vor  dem 
Tode  oder  als  Vorstadium  der  localen  Gewebsnekrose  beobachtet  man  eine 
mehr  bläuliche  Färbung  des  Erysipels.  Bei  gastrischer  Complication,  bei 
Potatoren  sieht  man  zuweilen  eine  ins  Gelbliche  spielende  Hautröthe. 

Die  Anschwellung  an  der  Erysipelstelle  ist  gewöhnlich  gleichmässig, 
der  Schmerz  meist  massig,  er  nimmt  aber  bei  Fingerdruck  zu.  Wo  die  Haut 
über  einer  nachgiebigen,  lockeren  Unterlage  liegt,  beobachtet  man  hoch- 
gradigere erysipelatöse  Transsudation,  wie  z.  B.  am  Scrotum,  am  Penis,  an 
den  weiblichen  Geschlechtstheilen,  an  den  Augenlidern,  au  den  Lippen. 
Sehr  häufig  beobachtet  man  bei  Erysipel  in  Folge  der  serösen  Durch- 
tiiüikung    der    oberflächlichen    Cutisschichten    die    Bildung    kleinerer    oder 
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grösserer  Blasen    mit   anfangs  klarem   serösen,  später  meist  mit  eil 
Inhalt.     Die  Blasen  trocknen  gewöliiilich  sehr  bald  zu  Krusten  ein. 

Die  Ausbreitung  des  Erysipelas  geschieht  bald  von  diesem,  bal 
jenem  Kande  aus,  es  schreitet  fort,  wie  ein  Feuer,  sagt  v.  Volkmak] 
treffend,  welches  vom  Rande  her  einen  Bogen  Papier  verzehrt,  „es  wai 
daher  Erysipelas  migrans  oder  ambulans.  Einige  Tage  lang  breitet  sii 
Erysipel  nach  einer  bestimmten  Richtung  aus,  dann  steht  hier  der  F 
still,  es  schreitet  an  einer  anderen  Randstelle  fort  Es  ist  wie  bei 
Feuer,  dessen  man  nicht  Herr  wird,  es  brennt  weiter,  wo  es  Nahrung 
und  plötzlich  bricht  die  Flamme  wieder  hervor,  wo  man  sie  schon  g< 
glaubte.  Pfleoeb  hat  das  Fortschreiten  des  Erysipelas  nach  eint 
stimmten  Richtung  mit  dem  Verlauf  der  LxNaEB'schen  Spalt-  resp.  Spam 
linien  der  Cutis  zusammengebracht 

Die  Schnelligkeit,  mit  welcher  sich  die  erysipelatöse  EntzUndan 
breitet,  ist  sehr  verschieden,  sie  rückt  z.  B.  innerhalb  24  Stunden  b^( 
um  1 — 2  cm  vor,  bald  um  4 — 8  oder  um  15 — 20  cm  und  mehr.  Sc 
Zieh  geht  in  der  bei  Weitem  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  die  entzün 
Röthung  und  Schwellung  in  eine  vollständige  Restitutio  ad  inte 
Aber.     Zuweilen   aber   entsteht  Eiterung,   es   treten  multiple  Abs 
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Y\%.  343.     1  Temperatorcarve  eines  EiysipeU  tod  zweitigiger  Dauer  mit  typischer,  ruob 
fieberung  (Defervesceuz) ;    2  Temperaturcurve  eines    Erysipels   mit   vorübergehender  Defer 
dann  Recidiv  des  Erysipels  und  schliesslich  Heilung. 

auf,  oder  das  Erysipel  complicirt  sich  in  Folge  starker  Schwellung,  in 
von  Uebergang  des  Rothlaufs  in  die  Tiefe  mit  phlegmonösen  Ers 
nungen,  mit  ausgedehnteren  oder  beschränkteren  Gewebsneki 
(Erysipelas  phlegmonosum,  Erysipelas  gangraenosum).  Aue 
umgekehrte  Entstehung  wird  gelegentlich  beobachtet,  d.  h.  eine  tiefere 
grediente  Phlegmone  tritt  an  die  Hautoberfläche  und  verläuft  hier  als 
sipelas.  Wir  betonten  bereits  früher,  dass  es  sich  in  den  complicirten  i 
von  Erysipel  vorzugsweise  um  Mischinfectionen  durch  Streptococcui 
anderen  Bacterien  handelt. 

Das  Allgemeinbofinden  ist  gewöhnlich  der  In-  und  Extensitä 
erysipelatösen  Localerkrankung  entsprechend  alterirt  Die  Temperi 
Steigerung  (Fig.  343)  beginnt  in  der  Regel  plötzlich  mit  ziemlicher  B 
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keit  anter  ein-  oder  mekrmaligem  Schüttelfrost,  und  ebenso  raftch  kehrt 
die  Temperatur  znr  Norm  zurück,  wenn  das  Erysipel  aufliört  Die  Tem- 
peraturäteigerung  beträgt  auf  der  Höhe  der  Krkrankunff  meist  gegen  40,0"  C. 
nnd  daröber,  in  seUenen  Fällen  kommen  Fiebersteigerungen  bis  zu  42,0"  C. 
Tor.  Der  Fiebertypus  ist  bald  continuirlich,  bald  remiltirend,  oder  gar  inter- 
mittirend  (s.  S.  28*2 — 284).  Sehr  häufig  ist  ein  ausgesprochener  Gastricia- 
nas  Torhanden:  Magen-  und  Lebergegend  sind  Itei  Druck  schmerzhaft,  der 
Appetit  fehlt  gänzlich,  es  besteht  tJebelkeit  oder  Erbrechen,  der  Durst  ist 
güTÖhnlich  gross,  die  Zunge  ist  stark  liele^t,  trocken  u.  s.  w.  Die  Milz  ist 
•ehr  oft  geschwollen,  die  Niereugegend  nicht  selten  schmerzhaft,  der  Urin 
ist  meiät  dunkel  gefärbt,  enthält  zuweilen  Eiweisä,  Blut^  öallenpigment  und 
Buterien:  die  Hanimenge  ist  vermindert.  Nimmt  das  Erysipel  einen 
letalen  Ausgang,  so  erfolgt  derselbe  entweder  in  Folge  der  Ällgemein- 
intüxication  durch  die  Stoffwechselproductc  der  Bacterien ,  oder  der  Tod  ist 
l)e(liQf^  durch  irgend  eine  locale  CompUcation,  z.  B.  durch  Uebergreifen 
des  Kr>'sipels  auf  ein  lebenswichtiges  Organ,  z.  B.  auf  die  Schädelhöhle.  Zu- 
weilen ist  bei  lange  sich  hinÄiehenden  Erysipelen  die  allmählich  zunehmende 
Enchöpfung  des  Patienten  die  directe  Todesursache,  welche  selbst  in  der 
RecoQvalescenz  plötzlich  das  Ende  herheifjlhren  kann. 

Die  Dauer  des  Erysipels  ist  keine  tyjnsche,  auch  werden  sehr  huuHg 
BccidiTe  beobachtet  Das  Erysipel  scheint  abgelaufen  zu  sein,  plötzlich 
OTcbeiot  dasselbe  wieder  von  Neuem.  Die  Dauer  des  Erysipels  varürt 
zwischen  Stunden  und  Wochen:  es  giebt  ausgeprägte  Erysipele  von  24  stündiger 
ttfld  geringerer  Dauer  und  solche,  welche  wochenlang  bald  mit  grösserer,  bald 
oit  geringerer  Intensität  anhalten  und  eventuell  den  ganzen  Körper,  ja  manche 
Kör])erfiteUen  zu  wiederholtem  Male  überziehen.  Die  mittlere  Dauer  des  Ery- 
sipels beträgt  etwa  6 — 8 — 10  Tage  und  Billroth  hat  Recht,  wenn  er  es  im 
Allgemeinen  fUr  eine  Seltenheit  erklärt,  wenn  ein  Erysipel  14  Tage  dauert 

Bei  mancbcD  Individuen  treten  au  bestimmten  Kürperstellcn,  liesouders 
ift  Gesicht,  z.  B.  im  Anscbluss  an  chronische  Xaseucatarrhe  mit  GeschwUrs- 
'"Wwiig,  mehr  oder  weniger  periodisch  wiederkehrende  Erysipele  auf,  welche 
»^babituelle  Erysipele  nennt.  Diese  habituellen  (recidivirenden)  Erysipele 
«hren  nicht  selten  zu  chronischer  Hautverdickung  (Pachydermie)  an  der  von 
'^'ysiltel  wiederholt  liefallenon  Hnutpartie,  z.  B.  an  der  unteren  Extremität, 
^  Scrotum,  an  der  Vulva,  im  (rcsicht  u.  s,  w, 

Complicationen  des  P>y8ipeln.  —  Die  ComplicatioDen  des  Erysipels  bc- 
**>^  eininal  in  achwcren  ncrvösea  Erachcinungca  von  Seiten  de«  Ccntral- 
"'fTviisysteuiB  in  Folj^e  dea  hoben  Fiebers  map.  der  Allgemeiniatoxication,  besonders 
*^  bei  Kopf-Ery«ii>eIen  mit  consecutiver  Meningitis.  In  ietctercn  Falle  bcobacbtet  man 
'"'Mg»  »ehr  heftige  Rfi&*yinptome,  Kopfschmerzen,  Erhrt-cben,  Delirien.  Sopor  and  even- 
''^  CoDvnUiODen,  Ausnahmsweise  beobachtet  man  auch  im  Hiepnn  der  Reconvalesi'enx, 
^^'^Ixtein  Erysipel  und  Fieber  fast  oder  voltetffndig^  vcntchwunden  sind,  bei  erregbaren 
I^OMiea  unter  Collapaerscheinungen  Delirien  von  mu-hr  oder  weniger  maniakaliacher 
"'^  mit  Wahnideen  nnd  Hallacinationcn  des  Gesichts  und  GcbSrs  {po^.  Collaps- 
"'•iilcQ^,    Diese  vorübergehende  Geistesstörung  dauert  gewöhnlich  nur  wenige  Tage. 

Nor  sehr  selten  kommt  es  xn  J^jihinungen  peripherer  Nerven  in  Folge  cun- 
^•"ET  Sojruiigen  oder  su  peripherer  Neuritis  in  Folge  der  erysipelatOaen  EntzUnduug. 
"■v-L^T&XK  und  Rkktess  beobachteten  eine  längere  Zeit  andauernde  Ataxieder  unteren 
"^rsoiiUit  im  Anschloss  an  eine  anf  den  Rflckcn  übei^egangcne  Kopfrosc. 

Datfr  den  loealcn  Complicationen  sind  die  Eiterungen  nnd  der  Ausgang  in 

^■UMins,  dünrKitk    T.     Aohle  Aufl.  'Z\ 
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Gangrftn,  die  Combinalion  mit  phlegmonösen  Eneheinaiigen,  wie  irir  Khos  ^ 
wähnten,  am  wichtigsten.  Die  Zahl  der  suweiten  in  der  Reconralescenz  zur  Beohacktac 
kommenden  multiplen  Abscesee  ist  manchmal  sehr  groas,  20 — 30  und  mehr,  ja  Lisuicn 
beubachtete  sogar  im  Auschluss  an  ein  Erysipel  des  Gesichts,  der  behaarten  Kopfbui 
des  Halses  und  Nackens  09  Äbscesse,  welche  auch  an  solchen  Stellen  auftraten,  vrieat 
vom  Erysipel  nicht  befallen  gewesen  waren.  Zuweilen  sind  die  Eitenmgeo  mebt 
diffuser  Natur  und  greifen  in  die  Tiefe,  fuhren  zu  Vereiterangen  der  Maikeli. 
Sehnenscheiden,  der  Gelenke  u.  s.  w.  (Eryeipelas  phlegmonosam).  Die  en- 
sipelatöseu  Gelenkciterungen  treten  entweder  gleich  im  Beginn  des  Ezrtipdsv 
und  verlaufen  sehr  acut  oder  manifestiren  sich  erst  in  der  Reconvalescenz.  Ferner » 
w&hne  ich  noch  unter  den  localen  Complicationen  Phlebitis,  Ljrmphadenitia  u 
LymphdrflsuU'AbsccBse.  Die  f^ymphdrüsen  sind  gew5hnlich  beim  Eirsipel  leb 
frühzeitig  geschwollen.  Gangränöse  Procease  sind  sonst  beim  legitimen  Erysipel  adn 
und  meist  beschränkt,  sie  treten  nur  dann  in  höherem  Grade  auf,  wenn  das  Er^pe!  vi 
mit  phlegmonösen  Erscheinungen  cumplicirt  (E.  gangraenosum). 

Von  sonstigen  localen  Complicationen  erwähne  ich  noch  die  Erkrankungen  dft 
Auges  der  verschiedensten  Art  (Verminderung  der  Sehschfirfe,  sehr  selten  vonbtf- 
geheiide  Blindheit,  Pauophthalmie  mit  Atrophie  resp.  Vereiterung  des  Bulbus,  betondai 
bei  Uebergang  eines  Geeichtser^sipels  auf  das  orbitale  Zellgewebe,  Trübungen  der  (fä- 
schen  Medien,  Iritis,  geschwürige  Procesde  der  Cornea,  Retinitis,  Neuritis  optica  ai 
Atropbia  ner\-i  upticH,  ferner  Catarrhe  und  eitrige  Processe  des  Gehörorgans,  £:i- 
zündungen  und  Vcruiterungen  der  Parotis,  Schlingbeschwerden  nnd  znvtila 
diphtherieartige  Erävheinuugen  des  Rachens  bei  Kopferyaipelen.  Znweileo  ei' 
Lungeucaturrhe  vorhanden,  oder  sog.  erysipelatöse,  d.  b.  allmählich  sich  anshniteaü 
Lungenentzündungen  terysipelatöse  Pneumonien,  Wanderpneumonien).  Plev 
ritis  und  Herzaffectioneu  (Pericarditis,  Endoearditis,  Myocarditia)  sindük 
häufig.  Unter  den  gastrischen  Complicationen  ist  von  besonderem  Interesse  das  Vjr 
kommen  von  Dünndnruigeschwüren  und  von  trausitorischer  Uy-perSmie  in 
Darmselileimiiaut  mit  blutigen  Diarrhoen  wie  bei  Verbrennungen,  und  vi 
ich  es  nach  ausgedehntem  Carbulerythem  gesehen  habe.  Die  Leber  und  Xili 
geben  nur  ausnahmsweise  zu  Complicationen  Veranlassung,  xnweilen  besteht  Icteru 
in  Folge  gastrischer  Kcscbwerdeu,  oder  aber  derselbe  hat  eine  schlimmere  Bedeotonf.  e 
tritt  hIs  hänmtogener  Icterus  in  schweren  Fällen  von  Errsipelaa  in  Folge  der  Vergiftoi 
des  Hhites  durch  die  Stoffwechsel producte  der  ßacterien  auf  und  ist  gewSbnlicfa  tu 
/i-ichen  baldigen  Todes.  Häufig  ist  Nephritis,  meist  aber  nur  vorübergehend,  w 
luinden;  in  sehr  t>t'ltent!n  Fällen  ist  die  acute  erysipelatöse  Nephritis  so  hochgradig,  i» 
rräniie  eintritt.  lA^tztere  ist  bet-onders  zu  fürchten,  wenn  Individuen  mit  faereitt  bt 
blühenden  Nierenleiden  von  Erysipelas  befallen  werden. 

Zuweilen  ist  Erysipel  durch  Pyämie  und  Septicämie  complicirt  (s.  S  74  nnd 'i 

Besonders  im  Verlauf  der  Pyämie  kommt  es  gelegentlich,  wie  schon  erwfthnt,  zu  Eiycli«. 

S'erhatUH  l>:i3  Verhalten  der  Continuitätstrennungen,  von  welchen  das  Erraipt- 

Jtr  Wuiuttu  ausgeht,  giebt  nur  .-ielten  zu   Complicationen  Veranlassung.     Die   Heilang  der  Wiutie 

briKrif;^iltrl.  ^^^^^  priiiuini  inti'ntiont'in  wirvl  sehr  oft  nicht  gestört,  oder  die  Ucilong  ist  nur  scheiebv. 

die  Wunde   ist  obertlävhlieh  verklebt,   in  der  Tiefe  ist  gestautes  Wundsecret  resp.  Eiw 

vorhanden.      Pie    granulirenden  Wunden    bekommen    sehr   oft  ein  collabirtes,    trocknei 

Aussehen,   sie  wenlen  oft  unn'in.   zeigen  einen  eigenthümliehen  croupös-diphtfaeritiKba 

Kelag.     Besondere   in   der  vorantiseptischen  Zeit  hat  man  häufiger  Erysipel  su^eich  nü 

Uospitalbraud  is.  S  72)  beobaehtet. 

Curtuirt*  HtüleftVct    lU's    Krvsipclas    i^Cunitives  Erysipel).    —   Von  hesoo* 

hry$ipei.  ^\^^^^^^^  Interosso  ist  ilor  Kintluss.  welchen  intercurrente  £r}-8tpeU  der 
Haut  auf  Neiihilihinneii,  besonders  lupöser  oder  syphilitischer 
Natur  mit  oder  oline  GoscliwürsbilJung,  ferner  auf  eigentlicbe 
Geschwülste,  /.  1>.  Sareome  uiul  Cariiuome  ausüben  (sog.  curatiTes 
Krvsipel).  iLiii  iuit  bcidiaihtit,  ihiss  die  genannten  Gebilde  erentodl 
dauernd  vt-rschwimliMi.  duss  laiiire  besteht'uile  (lescbwüre,  jeder  Behandlmtf 
ti\>tzeuile  rhroniscbe   llautkranklioiteu   sieh   besserten,  ja  heilten,  wenn  ob 


i-tJ]lauf    über    sie   länwanderte.     Die    Franzosen    haben   den   Holhlauf  in 
wichen    KilUen   sehr   passend    Erysipele    salutaire   genannt   und   in   der 
l>it,t«r«tur  finden  sich  sehr  zahlreiche  ßeobachtuagen  über  den  Heilwertb  des 
li^xTsipels  bei   verschiedeueu   Krankheiten  (W.  Busoh,  Bhedekt,  Sohwimuer, 
Ja^wiokb.  Nbisseh,  P.  Bruns,  Lanoenbuch,  Verfasser,  Ci'LEY  u.  A.).    Besonders 
W.  BcscH   hat  bezüglich   des  curativen   Kintiusses  des   Erysipels  auf  selbst 
oxxi  fangreiche  Geschwülste  (Sarcome,  Lymphosarcome)  sehr  bemerkenswerthe 
Beobachtungen   mitgetheüt  und  gezeigt,  dass  die  Geschwülste   einer   hoch- 
gr-a.digeD.    rapiden   Fettmetamorphose  anheimfallen,   auf  diese  Weise  resor- 
birt  werden  nnrt  vollstÄndig  verschwinden  können.     Die  Thatsache  bezüglich 
des  carativen  Eintinsses  des  Erysipels  auf  Geschwülste  hat  man  mehrfach  be- 
aulzt,  um  inoperable  Neubildungen  durch  künstlich  erzeugte  Ery- 
sipele zum   TerschwiuJen   zu    bringen.      Will   man   eine   solche   Ueber- 
tmpfung  des  Erysipels  bei  Kranken  voraehnieu,  so  bedenke  man  wohl,  dass 
wir  ilcu   Verlauf  des  Rothlaafs   therapeutisch    durchaus   nicht  beherrschen 
k&nneu,  dass  derselbe  auch  letal  endigen  kann,  wie  z.  B,  in  den  von  Janicke, 
Nkisü^kr,  Feiujuenfki.d  u.  A.  beobachteten   Fällen.     Aber  berechtigt  ist  die 
k&xuthche  Erzeugung  des  Erysipels  behufs  Beseitigung  von  inoperablen  Qe- 
scliwlUsteu  jodentalls,  nur  soll  man  den  Kranken  auf  \lie  Gefahren  der  Cur 
aixinerks&m  machen,     in   neuerer  Zeit  hat  P.  Bkuns  die   üeilwirkung  des 
Gr^sipels  auf  Geschwülste  kritisch  beleuchtet  und  22  Fälle  aus  der  Litterator 
gesammelt.     Vollkommen  und  dauernd  geheilt  wurden   drei  Sarcome  (Beob- 
achter W.  Büscu,   BiEUEüT  und  P.  Briins),  ferner  zwei  Narbeukeloide   und 
einige  Lymphome.     In    dem   Falle  von  P.  Bbuns   wurde   ein  recidivireudes 
MeliLDosarcom    der  Mamma   durch   Erysipel   deßnitiv   gebeilt  (Beiträge  zur 
Itlin.  Cbir.  Heft  111  Bd.  lll).     In  einem  Falle  von  Impferysipel  bei  unoperir- 
barem  Carcinom  der  Mamma  haben  Janickb  und  Neissrr  gesehen,  dass  die 
'^bsnester    un<I    Krebszellen   durch   die    Erysipelkokken  zu   Grunde   gehen, 
i^d    dass    so    in    der    That    eine    Heilung    des    Carciiioms    durch    Erj'sipel 
"»«glich  ist 

Von  Interesse  ist  eine  Beobachtung  Ferrft's,  nach  welcher  der  Callus 
^^r  bereits  knöchern  geheilten  Obcrschenkelfractur  innerhalb  ti  Tagen  wieder 
*"ilatäiidig  resorbirt  wurde,  sodas."!  die  Fragmente  wieder  gänzlich  beweglich 
^'^den,  wie  am  ersten  Tage  nach  der  Fractur. 

Kudlich  sei  noch  eine  sehr  beachtenawerthe  Beobachtung  von  Emmerich, 
'^AW-j^wsKT  und  DI  Mattei  erwähnt,  welche  auch  hierher  gehört:  Kaninchen 
""^  lUeerscb  wein  eben  werden  durch  die  Erysipelinipfuug  für  etwa  3 — 10  Tage 
poe xxjpfUngüch  (immun)  gegen  Milzbrand,  nach  Ablauf  dieser  Frist  aber 
ff  <ier  Organismus  iu  Folge  des  siegreichen  Kampfes  mit  den  Erysipel- 
|«<tlclc:en  90  geschwachtt  dass  die  Thiere  nun  einer  abermaligen  Milzbrand- 
^JWe^itioD  viel  leichter  und  rascher  erliegen,  sie  sind  nicht  mehr  immun.  In 
■^^^tsrer  Zeit  bat  Emmerich  in  Gemeinsohiift  mit  Mast,  Hciioi.l  und  Tsinoi 
eiu  Icokkenfreies  Erjsipelheilserum  aus  Schafblut  (von  mit  Erysipelkokken  in- 
f~J^*^*T4n  Schafen)  dargestellt  und  uls  Heilmittel  gegen  Milzbrand,  bftsartige 
*^l>ildungen,  Tuberculose,  Rotz  und  Syphilis  empfohlen.  Ein  sicheres  Urtheil 
iSl  den  wirklichen   Werth  dieses  Erysipelhe ilserums  ist  noch  nicht  mög- 

I  ^^ «   bis  jetzt  sind   die  mitgetheilten   Beobachtungen    noch   nicht  sehr  er- 
™*tliigend. 
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Schleimhaut-Erysipele.  —  Daas  auch  an  den  der  Haut  benachbarte 
Schleimhäuten,  alao  in  der  Mundhöhle  und  ihren  Adnexen  (Nase,  Rachel. 
Kehlkopf),  am  weiblichen  Genitaltractus,  an  der  Harnblase  und  am  Hastdm 
Entzündungen  beobachtet  werden,  welche  dem  Eiyeipel  der  Haut  aiul« 
sind,  haben  wir  bereits  erwähnt  Bezüglich  der  sog.  (erysipelatöses; 
Wander-Pneumonien  verweise  ich  auf  die  betreffende  Schilderung  io  da 
Lehrbüchern  der  inneren  Medicin. 

Die  Diagnose  des  ausgebildeten,  g^wShnliehen  Hanterjeipels  iit  ii^ 
typischen  Fftllen  sehr  leicht  und  wohl  kaum  zn  verfehlen.  Die  sich  aUin&blich  utlin- 
tende  locale  Röthang  und  Schwellung  der  Haut  und  das  vorhandene  Fieber  sind  so  cbak- 
teristiscb  —  besonders  auch  den  acuteu  Exanthemen  gegentlber  — ,  daas  VerwechKhipi 
kaum  vorkommen  dürften.  Am  meisten  Äehnlichkeit  hat  E^räpel  mit  Erythem,  ka 
welchem  aber  gewöhnlich  du  Fieber  fehlt  und  Schwellung  und  Schmerxhsftigkcit  in 
Weitem  nicht  so  ausgeprftgt  sind,  wie  bei  Erysipel.  Im  Uebrigen  verweise  ich  bezö^ 
der  Diagnose  auf  die  geschilderten ,  durchaus  charakterisüachen  Local  -  Eracheion^ 
des  Erj'sipelas. 

Die  Prognose  des  Erysipelas  ist  im  Allgemeinen  nicht  nnganstig,  aber  is  hörn 
Falle  von  Erysipelas,  mag  es  auch  noch  so  leicht  zu  verlaufen  scheinen,  können  vir  Sr 
den  günstigen  Ausgang  einstehen.  Zahlreiche  Umstände  sind  es,  durch  ^reiche  die  Profi« 
des  Erysipelas  beeinflusst  wird,  besonders  z.  B.  durch  den  Sitz  desselben,  dortb  tt 
Oonstitutiun,  das  Alter  des  Patienten,  durch  die  etwa  auftretenden  ComplicatioiiaL  dn^ 
die  Tntensitfit  uud  Daner  der  I^calerkrankung  und  des  Fiebers  n.  s.  w.  Je  Un^  6 
Daner,  je  hoher  das  Fieber,  je  ausgedehnter  die  erysipelatiSse  Entzündung,  um  so  w 
günstiger  ist  die  Prognose.  Die  MortalitSt  ist  von  den  einzelnen  Antorvn  sehr  w 
schieden  angegeben  worden.  Im  Allgemeinen  dürfte  die  durchBclinittliche  MmtBÜtl 
etwa  11  "!(,  betragen,  wie  sie  von  Zuelzeb  und  von  nordamerikanischen  Aersten  anfGrac 
einer  grossen  Zahl  von  Fftllen  berechnet  worden  ist 

Behandlung  des  Erysipelas.  —  Die  Behandlung  des  Eirsdpelas  itf 
eine  doppelte,  sie  betrifft  einmal  die  vorhandene  fieberhafte  Allgemeii* 
Störung  und  femer  die  Localerkrankung.  Bezüglich  der  Behiod- 
lung  des  Fiebers  verweise  ich  auf  §  62.  Sollen  Krysipelkranke 
isolirt  werden?  Da  das  Erysipel  keine  contagiöse  Krankheit  im  gewöb- 
liehen  Sinne  ist,  so  ist  eine  strenge  Isolirung  der  Krysipelkranken  nidil 
nothweiidig,  immerhin  ist  aber  eine  gewisse  Vorsicht  geboten. 

Was  die  Behandlung  der  erysipelatösen  Localerkrankung  be- 
trifl't,  so  bestehe  dieselbe  zunächst  in  zweckmässiger  Lagerung  des  a- 
krankten  Körpertheils.  Eis  wird  besonders  bei  Kopferysipelen  angewinät 
Gegen  die  erysipelabJse  Entzündung  selbst  hat  man,  wie  gesagt,  zahlreiche 
Mittel  empfohlen.  Im  Beginn  des  Er}'sipels  sind  die  von  Hueteb  empfob- 
leuen  parenchymatösen  Injectionen  von  2 — 3  proc.  Carbollösung  an  den 
Handstelleu  des  Erysipels  (mittelst  der  pRAVAz'schen  Spritze)  zu  empfehles. 
In  einer  Sitzung  werden  etwa  3 — 5  pRAVAz'sche  Spritzen  längs  des  Erysipel- 
saumes  von  der  noch  nicht  erkrankten  Haut  aus  injicirt,  nnd  je  nach  der 
Äcuität  der  Entzündung  resp.  der  Ausbreitung  werden  diese  Ginapritzunga 
1 — 2  mal  wiederholt.  In  ähnlicher  Weise  hat  man  subcutane  Injectionen 
von  Sublimat,  Salicylsäure,  Cocain,  Ergotin  (5 — 8  Centigr.  in  Spixitos 
und  (Tlyceriu  iul)  u.  s.  w.  angewandt.  Estlandeb  lobt  die  subcutanen  Mor- 
phiuminjectionen,  besondors  in  Verbindung  mit  täglichem  Aufpinseln  tob 
Jodtinctur,  welche  auch  Tichomirow  sehr  warm  empfiehlt.  Ich  wende  i« 
jedem  Falle  von  Erysipel  Ichthyol  an;  dasselbe  wird  möglichst  dick  «if 
die  erysipelatöse  Hitntstolle    bis   weit   in   die  gesunden    Hautpartien   an^ 
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iselt,  darflber  wird  Mull  mirf  Watte  gelegt,  welche  durch  ßindeu  befestigt 
rden.  Bei  t^sipel  der  Extremitäten  werden  letztere  durch  ScLieuen 
tsnobiÜBirt  Von  sonstigen  Behundluugsmethoden  seien  noch  folgende 
ei—wväbnt:  Aufpinselung  reap.  KiureLLiungen  der  Erysipelstelle,  besonders  auch 
d^^  ErysipüLraudüB  mit  50 — SO  proc.  Resorcinsalbe  (A^dker),  mit  einer 
lO  proc.  alkoholischen  CarboUösung,  mit  5—10  proc  Löauug  von  Tri- 
cli  lorphenol,  mit  Terpentin  (2— 3 — 5  mal  täglich),  mit  Tinct.  Jodi  fortior 

(T »  ma.1  täglich),  Argentum  nitr.  (1:4:8:10),  mit  Ämmoniom  sulpho- 

ic3^  blhyolicum  (zu  gleichen  Theilen  mit  Fett —  Schladkewitsou),  mit  I  Th. 
C  r-  eolin,  4  Th.  Jodoform,  10Tb.  Lanolin  (Koch, Mracek),  mit  Bleiweiss- 
ffifc.xbe  {Fbbeb,  Babwell),  mit  Leinölfirniss  (Gebsuny),  ferner  Zerstäubung 
nüt  Sublimatäther  (Talamon)  n.  8,  w.    Alle  genannten  Mittel  wirken  besser, 
wcsun  man  sie  mit  Muli,  Watte,  Binden  und  event  mit  Guttapercha  bedeckt 
un^  luftdicht   abschliesst     Empfehlenswerth   sind   femer  Scarificationen 
QTxd  Incisioueu  mit  nachfolgender  Berieselung  mit  3 — 5  proc.  Car- 
boUösung oder  Sublimat  (1:1000),  besonders  im   gesunden  Grenz- 
gebiet des  Erysipels,  sowie  Application   von  1 — 2  mal   täglich  ge- 
wechselten, feuchten  2'/,  proc.  Carbolcompressen   oder  von  Sub- 
lizziatcompressen  (1:1000 — 3000)   (Kbahke,  Kühnast,   Riedel,  Classkn). 
P^iakkthaij   empfiehlt  die   scarificirten   Erysipelstellen   mit  Ichthyol 
zTft   bestreichen.     Mehrfach    hat  man   energische  Abreibung  der  ErysipeU 
stelle  mit  Alcuhol  absolutns   mit  nachfolgenden  feuchten  Alkobol-Watte- 
»erbänden  empfohlen;  letztere  sollen  anfangs  '/»  stündlich,  dann  3 — 4  stündlich 
»»»gefeuchtet  werden.    Labkky  wandte  mit  Vorliebe  das  Glüheisen  an,  indem 
ör  Streifen  zog  oder  punktförmig  brannte,  um  durch  diese  Brand-Barrifere 
f68p.  durch  die  zerstörten  Hautstellen   das  Erysipel   aufzuhalten.     Wölfleb 
^t   mechanisch   durch  Compression  mittelst  Heftpll asterstreifen  die  Aus- 

»breitung  des  Rotlilaufe  mit  Erfolg  verhindert  Nlehan8  benatzt  in  ahnlicher 
"eise  Collodium,  indem  er  z.  B.  an  einer  Extremität  etwa  zwei  Hand  breit 
'^'ollodium  aufpinseln  lässt,  sodass  die  Extremität  wie  von  einer  Binde  um- 
schnürt erscheint  {Scuneu)kb).  Kboeli«  lobt  die  Abschnurnng  der  Er)'S)pel- 
stelle  durch  Anlegung  von  Kautschukstreifen,  v.  Winiwabtkb  und  Fhai- 
Po»T  rühmen  folgende  Behandlungsmethode:  lU  Minuten  langes  Bad  oder 
'ioger  dauernde  Irrigation  der  vom  Erysipel  befallenen  Theile  und  der  Wunde 
*'*^  Sublimat  (1 :  3000],  Einpinseluug  der  abgetrockneten  Erysipelstelle  und 
"*'"  angrenzenden  gesuuden  Haut  mit  Theer,  dann  feuchter  Verband 
""*  1  **/„  essigsaurer  Thonerde  %iittelst  leicht  comprimireader  Binde;  die 
^t^roaudene  Wunde  wird  mit  in  SubUmat  angefeuchteter  Jodoformgaze 
bedotdtt 

Auch  durch  innere  medicamentitse  Behandlung  hat  man  die  ery- 
^'PölatÖse  Entzündung  zu  bekämpfen  versucht  Besonders  englische  Chirurgen 
röhnjef,  die  innere  Anwendung  des  Eisens  (Lii|.  ferri  chlorat  in  grossen 
'*''*on,  stündlich  15 — 20  Troiifen,  ja  bis  2,0  und  mehr),  andere  loben  die 
Darreichung  von  Liq.  ferri  sesquichlorati  (2 — 3  stündlich  10 — 15  Tropfen) 
oder  von  Ergotin,  Jodkali,  Belladonna.  Habebkobn  hat  neuerdings  das 
^*lrium  benzoicum  in  Dosen  von  15 — 20  g  pro  die  in  schleimiger  Losaog 
^^  in  Selterswasser  mit  Erfolg  angewandt,  jede  Localbehandlung  wurde 
^«nuiedun.     Die  Wirkung  aller  dieser  inneren  Mittel  ist  sehr  pro- 
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blematisch.  Auch  die  von  Pibogow  so  warm  empfohlene  Änwenduiig  ile: 
Campher  (innerlich  oder  in  B'orm  von  sabcatanen  Injectionen)  nützt  vni: 

Die  Behandlung  der  Complicationen,  besonders  der  Äbscesse.  da 
Gangrän,  der  Gelenkentzündungen  geschieht  nach  den  hierfttr  gültigen  B^fk 
Die  vorhandene  Wunde  muss  bei  Ausbruch  oder  Vorhandensein  eineaEiy- 
sipels  sorgfältig  untersucht  und  nach  antiseptischen  Regeln  behandelt  verdo. 
eine  etwaige  Eetention  von  Blut  oder  Eiter  ist  durch  Entfernung  der  Nilitt 
durch  Trennung  der  verklebten  Wundränder,  durch  Incision  u.  s.  w.  zu  1» 
seitigen. 

Will  man  das  Erysipel  zu  therapeatischen  Zwecken  auf  eine 
inoperable  Geschwulst  oder  sonstige  Hantkrankheiten  aberimpfeL 
so  bedenke  man  wohl^  dass  derartige  Impfungen  mit  dem  Streptococciu  da 
Erysipels  auch  tötlich  verlaufen  sind.  — 

ZoonoH-  Zoonotisches  Erysipeloid,  wanderndes  Erythem  (Erythema  migrtiLBL  - 

«dbfj  £hy-  j)gs  gog,  Erysipeloid  oder  wandernde  Erythem  wird  fast  ausschliesslich  an  den  Hiodri 
'^^  .  beobachtet,  and  zwar  erkranken  vorzugsweise  solche  Individaen,  welche  mit  «IkriaK 
"SI^I"  *****"  ThierstoflFen  zu  thun  haben,  s.  B.  Wildhftndler,  Fischhändler,  Köchinnen,  Rmi- 
rateure,  Fleischer,  Gerber,  AastemSfiiier,  Kaufleate,  welche  mit  Kflse  oder  Heriifa 
vielfach  in  Berührung  kommen  u.  b.  w.  Das  Erysipeloid  ist  eine  Wundinfeetioniknit 
heit  von  sehr  geringer  Iiifectionsfuliigkcit,  welche  durch  Einimpfong'  eines  Infectionutoii 
in  wunde  Stellen,  fast  ausschlicBslich  der  Hand,  erworben  wird.  Es  entsteht  eine  donU- 
rothe,  massige  Infiltration  der  Haut,  welche  ohne  Fieber  sehr  Ian£;sam  nnter  eiice 
juckenden,  prickelnden  Geftihl.  z.  B.  in  8  Tagen  von  einer  Fingerspitze  bia  lom  StA 
carpus,  wandert.  Die  Hautröthang  ist  oft  mehr  fleckig,  nicht  diffus.  Nur  selten  Windol 
das  Erysipeloid  bis  zum  Handgelenk,  niemals  bis  zum  Vorderarm.  Die  KranUieit  jt 
oft  sehr  hartnackig,  z.  ß.  von  8—4 — 6  wöchentlicher  Dauer,  wenn  keine  sveckmiinp 
Behandlung  statfiDdet.  In  anderen  Fällen  verschwindet  das  Erysipeloid  in  1 — 2 — 3  VoAr 
spontan.  Rosekbach  fand  als  Ursache  des  Erysipeloid  kokkenfthnliche  KSipereba 
grösser  als  Staphylococcits,  welche  in  Gelatine  hei  20"  C.  am  besten  wachsen,  iti- 
schlungene  Fäden  von  sehr  verschiedener  Länge  bilden  und  bemerkeuswerthe  Analogis 
mit  einer  von  Cühn  unter  dem  Namen  Cladothrix  dichotoma  beschriebenen  Mikrob» 
form  darbieten,  Kosenbach  und  Cobdua  haben  durch  Impfung  an  sich  selbst  du 
Erysipeloid  erzeugt. 

Die  zweck  massigste  Behandlung  des  zoonottschen  Erysipeloid  besteht  in  catuv 
lujectiou  von  3  proc.  Curbolsäure  in  die  entzündeten  Hautstellen  nnd  besonders  aacfc  a 
die  Umgebung  der  äusseren  Randpartien.  — 

%  72.  Der  Hospitalbrand,  die  Wunddiphtherie.  —  Der  HospitalbraB^i 

^       (Gangraena  uosocomialis)  oder  die  Wunddiphtherie   war   in    der  voraoti- 

bra*d[Äe  septlscheu  Zeit,  besonders  in  manchen  Hospitälern  mit  nngtinstigen  hjgieni- 

Wuad-     sehen  Verhältnissen  und  in  der  Kriegspraxis,  eine  h&ufiger  beobachtete  Wund- 

d^haerie).  j^rankbeit,  bei  antiseptischer  resp.  aseptischer  Wundbehandlung  kommt  dieselbe 

niemals  vor.     Der  Hospitalbrand  ist  im  Wesentlichen  eine  locale,  jedeo&Qs 

bacterielle    Wundinfectionskrankheit,   welche,   kurz    gesagt,    in    brandigea 

Zerfall    der  Wundgranulationen    und    des    benachbarten    Gewebei 

besteht 

Aaiologi*  Der  Mikroorganidnius    für   den  Hospitalbrand  ist  bis  jetzt  noch  nicht  l»- 

^         kaunt.      Auch    KosENRAni    hat    in    seiner    Monographie    über   den   Hospitalbrmnd  kdiiCB 

™^*''"     Aufschluss  über  die  krankheitserregende  Ursache  desselben  geben  können. 

^"     •  Die  M  vielfaeh  diacutirte  Frage  bezüglich  der  Identität  des  HospUalbraadei 

und  der  Kachendiphtherie  ist  bi«  jetzt  noch  eine  offene;  mancherlei  Thataachen  öd 
von  verschiedenen  Autoren  pro  und  contra  angeführt  worden.  Besonders  W.  Bosn  tnd 
RnsEXHACH  haben  sicli  gegen  «lifse  Identitfit  «usgesprochen.  Bbuvhkb  versteht  anter 
Wunddiphtherit' jene  Art  der  Wundinfectiou,  welche  nachweisbar  durch  den  LöFpLSB'idA 
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Erreger    der    gewJihnItchmi    Diphthurt'i;    (lijicliutidiphtlieriei    Iicrvorgc-nifen    wird.      Diese 

Wc&nddiphtherie  beobachtet  man  bnediiders  fortgeleitet  als  Oiphtberic  dßr  Tracheotoraio- 

TtaTvde  bei  dipbtherttjscber  Lorj-nxBteito^e  und  Bodano  gelegentlich  als  sclbBtÜadigc  lo- 

fcoräoD  voD  Wunden  an  Terschiodonen  KSrperstcllen  ohno  gleichzeitig«  Kaclmndipbtherie. 

Solche  Wunden  zeigen  einen   geschwungen  Charakter,    ausser  den  LoppLEK'dchen  Diph- 

tbejriebaciilen  findet  man  gewöhnlich  anch  lüiferkokken  (Staphylococcua  und  Streptococcus). 

Al>eT  mit  dieser  Wunddiphthene  deckt  eich  der  echte  Hospitalbrand  in  seinen  eigenl- 

licho)  schweren  Formen  nicht     Die  letzteren  kncnmen  «cit  der  antiHeptiHchen  rcfip.  a»cp- 

tisclen  Periode  der  Chimrgic  kaum  noch  vor,    daher  erklärt  ea  sich  auch,   warum   uns 

die    fpecifischo  Ursache  dca  eigen tlichiMt  liospitalhrandea  anbekannt  ist     WahrecheinUch 

iit    der  60g.  IJoapitalbrand  eine  hochgradige  Fäulniss  der  Wunde  in  Folge  verachiedenster 

Mikroben.     Pathologisch-anatouüsch   bandelt    es    sieh   beim    Huspitalbrand  wie   bei 

der  Kachendiphtherie  um  einen  Infarct  der  inficirten  Wunde,  um  eine  Coagulationa- 

oekroie  im  tSinne  von  Coknheim  und  Wbiorrt  mit  magaenhaften  Eiterkokken  und  FAal- 

awabaeterien. 

Klinisch   nute  röchet  den   wir  mit  Hkne,  Köniq  u.  ä.   drei  Formen:    stmMter 
\,  die  oberflächliche  croupöse  und  dtphtherittsche,  2.  diedinhthe-  ^«"^Z'*'« 
ritisch-ulcerösc  und  3.  die  pulpöse  Form;  die  letztere  ist  die  bösartigste     hrandn. 
Form.    Die  einzelnen  Formen  sind  klinisch  nicht  immer  streng  zu  trennen, 
siö  gehen  in  einander  ilber.     Die  oberflächliche  croupöse  resp.  diphtheri- 
ti$che  Form  des  Hospitnlbraudes  ist  charakterisirt  durch  die  Bildung  hämor- 
rhagischer Herde   mit  Schwellang  und   nachfolgendem  Zerfall  derselben  in 
einen  pelldich-rothen,   eitrigen   resp.  jauchigen   Brei.     Durch  eine  sofortige 
Behandlung    der   diphtheritischen    Stelle   mit   concentrirter   Chlorzinklösung 
'^Br  mit  dem   pAQiTEi.[N*schen  Theriuoc&ater   kann   man   das   Fortschreiten 
(lieaes  niedrigsten  Grades  des  Hosjjitalbrandes  wohl  meist  aufhalten.     Auch 
'^c   olceröse   Form  des  Hospitalbrandes   beginnt  mit  der  Bildung  hämor- 
^^lagiscber  Herde  mit  grauer  oder  grau-gelber  Verfärbung,  welche  anfangs 
»iirc  um  Script  sind,  dann  aber  in  relativ  kurzer  Zeit  sich  über  die  Granulations- 
"^he  ausbreiten   und   letztere   in   eine  graue  oder  grau-gelbliche  Masse  mit 
iiAcb  folgen  dem  Zerfall  in  einen  gangränösen  Brei  verwandeln.    Diese  brandige 
'^orstflning  kann    sieb   immer  weiter   in   die  Tiefe  ausbreiten   und  auch  den 
«autrand    der  Granulationsfläche   durch   fortschreitende  Ulceration   in  Mit-  ' 
'ßidenschait  ziehen. 

Die  ulceröse  Form  des  Hospitalbrandes  kann  in  die  gefährlichste 
'orm  desselben,  in  die  pulpöse  übergehen.  Bei  der  pulpösen  Form  handelt 
**  sich  in  der  Regel  um  ein  rapides  Aufquellen  des  Gewebes  in  Folge  aas- 
£^«linter  Blutungen  in  die  Granulationen  mit  putridem  Zerfall  der  ganzen 
■■■aaee  und  Eutwickelung  von  Fii^n issgasen.    Die  Wundränder  sind  gerötliet 


«i   sehr  schmerzhaft.     Die  aufgequollene,  graue  oder  grau-röthliche  Wunde 
^®>cht,  wie  König  treffend  sagt,  einer  faulig  erweichten  Milz  oder  faulender 
^^   ^Uimmasse. 

^■^  Der  Verlauf  des  Hospital  brau  des  hängt  im  Wesentlichen  davon  ab,  ob 
^^*^  Oongrän  der  Wunde  oberÜächÜch  bleibt  oder  in  die  Tiefe  sich  ausbreitet. 
.^*ie  Form  des  Hospitalbraudes  kann  die  Haut  zerstören  und  in  die  Tiefe 
J^**  fortptianzen,  ganz  besomlers  aber  wird  es  bei  der  pulpösen  Form  be- 
^^chtet  Die  Ausbreitung  der  brandigen  Zerstörung  geschieht  bald  sehr 
**<5li,  sodass  in  24  Stunden  die  Wunde  um  das  Doppelte,  ja  mehr  ver- 
^^^Ssert  sein  kann^  baUl  aber  sehr  langsam. 

Die  Allgomoin-Krscheiuungeu  sind  dem  Grade  der  Localerkraukung 
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entsprechend.  Das  Fieber  ist  bald  continnirlich,  bald  remittirend  mit  inte: 
currenten  Schüttelfrösten.  Sehr  oft  beginnt  die  LocalerkraDkung  mit  eine: 
Schüttelfrost  und  mit  Fieber  von  40— 4l^C, 

iVofnoM  Die  Prognose  des  Hospitalbrandes  hängt  ganz  besonders  ab  von  d^2 

*1       Form  der  Gangrän  und  von  der  Art  der  Behandlung.     Die  pulpö&e 

innuiM.  Form  des  Hospitalbrandes  ist  die  ungünstigste.  Prognostisch  wichtig  simd 
besonders  auch  der  Eräftezustand  des  Kranken  und  die  äusseren  Verh&lt;- 
niase,  unter  welchen  der  Patient  lebt  Die  leichten  Formen  des  HospitLl'- 
brandes  heilen  oft  spontan  aus,  die  schweren  dagegen  führen  häufiger  zam 
Tode  durch  septische  Ällgemeinintoxication,  wenn  nicht  frühzeitig  genug  mit 
aller  Energie  die  Ausbreitung  der  Gangrän  durch  zweckmässige  Behandlmig 
bekämpft  wird.  Recidive  der  Krankheit  sind  ziemlich  häufig  beobachtet 
worden. 
BeJumdlmg  Die  Behandlung  des  Hospitalbrandes  besteht  in  der  energischen 

jg^^    Anwendung  des  Thermocauter  von  Paquelin  und  der  Aetzmittel,  bo- 

bm»da.     sonders   der   Salpetersäure   oder   des   Chlorzinks,   um   die   Ausdehnung  des 
Brandes  zu  bekämpfen.    Femer  müssen  tiefere  Brandherde  mit  dem  Hesser 
blossgelegt   werden,   um   der   Jauche  Abfluss   zu   versebaffen   und   um  den 
Jancheherd  energisch  mit   1  promill.  Sublimat-  desinficiren  zu  können.    Ala 
Verbandmethode  dürfte  sich  Jodoform,  Naphthalin  oder  bei  grösserer  Aus- 
dehnung   der    Gangrän    antiseptische    Berieselung    (s.    S.   174)    empfehlen- 
ist  die  Amputation   des   brandigen  Gliedes   nothwendig,   dann   ist  dieselbe 
unter  Beobachtung   strengster  Antisepsis  auszuführen,  nachdem  vorher  dev 
Brandherd  energisch  desinficirt  oder  mit  dem  Paquelin  ausgebrannt  und  mit 
einem   feuchten   antiseptischen  Verband  bedeckt  worden  ist     Mit  Rücksiebt 
auf   die    anderen   Kranken   und   auf  die   Gesunden   ist  jeder   Kranke  niit 
Hospitalbrand  resp.  Wnnddiphtherie  möglichst  streng  zu  isoliren. 

Wie  gesagt,   der  Hospitalbrand  kommt  gegenwärtig  bei   antiseptisch»* 

Wundbehandlung    nicht    mehr    vor,    in   der   Kriegspraxis   aber,    wenn  di^ 

Regeln    der   Antisepsis    oder   Asepsis    nicht    immer    mit   wünschenswerthe^ 

Strenge    befolgt   werden,   wird  der  Hospitalbrand  immer  wieder  beobachte"*^ 

werden.  — 

g  73.  Der  Wundstarrkrampf  (Trismus,  Tetanus).  —  Unter  Wundstarr— 

Der  Wmd-  krampf  versteht   man  eine  Wundinfectiouskrankheit,   welche  charakterisir*' 

"Sjir^'  ist  durch  das  Auftreten  von   krampfhaften  Contractionen  theils  der  Kiefer—^ 

Tetama).    muskeln   (Trismus),   theils   anderer   bestimmter  Muskelgruppen    oder   ^e*^ 

Körpermuskeln  (Tetanus).     Häufig  beginnAi  die  tetanischen  Muskelcontrac 

tionen  zuerst  an  den  Muskeln  in  der  Nähe  der  Verletzungsstelle,  wo  das  Gif^^ 
eingeimpft  wurde,  und  später  kommt  es  dann  zu  tetanischen  ContractioDec^*' 
der  übrigen  Muskeln. 

JMiotogm  Die   Actiologie    des   Wundstarrkrampfes    ist    in   neuerer   Zeit  durct^ 

Tetanit  NicoiiAiEK,  Bbiegfk  Und  vor  allem  durch  Kitasato  gefordert  worden.  Di^^ 
früheren  Theorien  über  die  Natur  und  das  Wesen  des  Wundstarrkrämpfe^^ 
waren  für  die  Erklärung  des  Tetanus  bei  Verletzten   durchaus  mangelhaf^^* 

und  sind  gegenwärtig  als  völlig  aufgegeben  zu  betrachten.    Nach  den  Unter- 

suchungen  von  Nicolaieb  und  Kitasato  ist  nicht  mehr  daran  zu  zweifehu  ^ 
dass  der  Wundstarrkrampf  bedingt  ist  durch  den  von  Nicolaieb  entdeckte^^^ 
specifischen  Bacillus,  welchen  Kitasato  zuerst  in  Reinculturen  gezüchtet  ha-"^ 


Torictsng.    WwDdmfectJWiftkiwikhwiwi  tTrimtw.  IVtiwiuV       A;2|l 

(Fi^.  344).     Die  firfihere  Anschauung,  dasa  der  Tetjunua  «in  $anmt<>lniuno  ft\r 

B^mptomatisch  ^eichartige,   aber  ätiologisch  terürhiedene  Krankh^itivit  mvt« 

ist  jedenfüls  als  aufgegeben  zu  betrachten. 

Die  Verietzungen,  nach  welchen  Tetanus  beobaoht^M  wird,  sind  at>lir  vtv> 

Bchiedener  Natur,  theils  handelt  es  sich  um  hochgradige  V«rK>tsung«>ii  dor 
Weichtheile  und  der  JSjQochen,  z.  B.  um  complicirto  iVaoturot»,  um  Wr- 
brennongen,  Krfriemngen,  theils  um  ganz  unbedeutende  Wundon  dor  HauU 
um  Grannlationsflächen,  tun  leichte  Stichverletzungen  u.  s,  w.  Sttgivr  niuvlt 
A.pplication  Ton  Blasenpflastem,  nach  Bienen- 
stichen hat  man  Wundstarrkrampf  auftreten  ^  t 
sehen.  Ganz  besonders  beobachtet  man  Tetanus 
nach  solchen   Verletzungen    an    den    Händen 


und  Füssen,  welche  Fremdkörper,  z.  B.  Erde  V     f  i  1 


oder  Holzsplitter,    enthalten.     Wie  Thal-  *•  V 

itAjffH  zeigte,  entsteht  die  Tetanusinfection  be-      >^  .  \       . 

sondere  auch  nach  Verletzungen  der  Mund-        ^»       ^    ^  /        J 
höhle,   von    den   Mandehi    aus,    nach   Zahn-  \       m  ^S*V '^^v 

wrtxactionen,   nach  Wunden  der  Nase,   nach  V*  ^*5* 

Einathmung  der  Bacillen  von  den  catarrhaliscli  ^  ^  ^ 

»fificirten  Luftwegen  (Bronchien)  aus  u.  s.  w.     „,     ,.^,     „  .       ,    ,,, 
i^UTcb   Infection    Ton    der   Mund- Nasenhöhle  tni««iii).  kum  AuMmulinr. 

"ÄicJ   von   den  Bronchien  aus    sind   wohl   die  Vorttr,  I0(H). 

^S-  Fälle  Ton  idiopathischem  oder  rheuma- 
tischem Tetanus  ohne  äusserlich  nachweisbare  Verhstzung  zu  »rklAntn. 
Voxa  gesunden  oder  kranken  Magen-Darm canal  und  von  lUm  Jfurnor((arifln 
&C&S  konnte  Thalmann  Meerschweinchen  nicht  inficiron.  Atii;!)  Thiiim, 
z.  S.  Pferde,  vermitteln  manchmal  die  Uebertragung  de«  TtditnudbiMtilluH 
Ulf  den  Menschen.  Gewöhnlich  tritt  die  Erkrankung  emt  nach  Ahliiiif 
einer  gewissen  Incnbation  von  etwa  1 — 2  Wochen  auf,  und  *m  iKt  dahitr 
w^klirlicfa,  das  der  Tetanns  selbst  bei  in  Vemarhung  txügnfTenf^n  oder  m:Uou 
Texmarbten  Wunden  beobachtet  worden  ist  Unt«r  l>ef(timriit«»  IJmnikwhu 
können  sich  die  Ej'krankungen  so  häufen,  dam  /,.  H.  in  Hoif|iit4li!rri,  ht:mttn\Krn 
on  Kriege,  wo  die  Regeln  der  Antisefisis  und  Asepsis  nicht  «tr^rig  ^/«rfolgt 
▼erden,  Endemien  Torkommen. 

ExperimeiitelleUntcrfaehDDgen  bezäglieb  d«iT«t«iiug,  l'f.hf.rirAiiUttKt     Kttf^mmm* 
verisehe  %m  Tkierea.   —  Ci-ux,  RAmvE,  B/^n»Aca,  htfUhum,  iiUfiOfMitu,  Hou^Amt,  uiU  Ihim' 
Ha —IM,  LcMSBCBB  m.  A.  haben  dea  Xetanuc   r<rtu  McsumüIm«  «of  'XliMTr«.   %■  \S,  Mmtt      **■****"" 
■^w««*«,  nBd  TO«  leHtena  wieder  aitf  v^Hrt,  Thiwe  (M**nielw*iitf:>i«(  «i#d  HMuimi*»!^!     J^L. 
^t  brCol^  fibertn^m.    Von  besonderem  Intereate  »iud  R'ydunn  die  \u  VtX'MtLt      ' 
h«bor«torin»  nmcgefibrten  Unteriacbnugen  Nvj'yi-iJcit * ,  w*'Mh»:r  %»i*(nA  4vt*:h    ^***««*" 
*»pf«ngen  nit  Er4e   tm   der  Ktinrsnznxzej  tob   w<3M«t(    «itd  j^KiifM   ÜMnimi^it^O;     ^^^**'^ 
^""^^  anter  cBe  Hjnt  ba  Knuaudbcn  «&d  )f««rKrbve»u«beu  trfÄwdMu  1>:tSMtt<  *me^vj(t*; 
■^eber  pnrCfanBdi   IV,— ü',-  i  T»?«  xtieb  4er  !»pfmujr  ««ftnrt  «tod  ii*   J2     y;     <»: 
S*«»dÄ  t&ffid  vuäipit.     $r>«L*Jiab  ^^iUsbi^  «•  «ber  vidji.  4«i  »i*<fer  d«  'f  »Awuvc  ».■« 
'P^^^fnekai  tükruwipbaäHDiff  nnt  ö»ir  zur  Isu^umr  b»nxDt£tfni  Erde  </tev  »v»  de»  Vt^nturix' 
r^"^  ES  JMitixaL    Zami  KnAtA7v  ^«buir   et-    d<«i    mAi*«  t^j«!   Xvx^.'iai  W/tj*«.u.->f>». 
|**»»»ibn.eillu»  r*iii   r»   «ttiiieii.   durei  Ce^erTr^jriifcr    i'-*^  Jk»  .t«.  v,*  v»*fc 
*'«•«■  BkciUn*  »nf  Tliere  7f!»*»t  n  erieti^ei  vxC  »•-».'.  «:tC)'t  .r.jf  zv  ♦-* 
**i»e»,   d&B«    dieMrT    liii.ij.)Ji.*    j*    ctr    Tiiil    der    hjjtjf*.'    ■:•:'    V**»tv«    a^ 
V*******  tandne  -öii  fclen«* <j*ir»i«iiirtta3t'^t»»n.  »w  0»ff  x'iinj.rtw*'vtr*»v  '  «jfff.iviqf  ■>■•  »« 
'''^'Vn  Wunde  cöiwc  ml  Ivuaivk  wAiriMuta.  Jft^nMvuut   Kirf  t'^t   /*jvf'bv.<\.-.i*nMv  j>(a-/ 
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mittel,  uud  es  seif^tc  sich  im  nriit»chrank  ciuc  Üppige  £ntwickt:Iang  sKmmtl 
torien,  am  schnellsten  aber  wuchs  die  Köpfchenaporen  bildende  Art,  wälireud  die 
erst  nach  einiger  Zeit  sieb  m  entwickelD  anfingen.  B«vor  letKleros  nan  gescbe] 
hitzte  KiTASATo  die  Mischculturen  au/  80'  C.,  wodurch  *Ile  nicht  in  die  I>« 
iiberg<<K'i"K''"^"  BÄcillßn  vernichtet  »tirden,  jene  aporenbildeiide  Art  aber  hliel 
K1TA8AT0  konnte  nun  vO'D  dief^er  Kcincuttnreii  anlegen  und  durch  Uebertragi 
Thiere  lieferte  er  den  Reweio,  da«»  der  von  Nicouaiee  zuerst  gefundene,  cndi 
KApfchcuaporen  tragende  Bacillus  in  der  Tbat  der  echte  TetBoosbacillus  u 
Der  TetanusbacilluB  (Fig.  844),  welcher  sieb  häufig  in  den  oberflfti 
Rciiichten  der  Erde,  in  verfallenem  Mauerwerk,  in  faulender  Flflseigkeitt  im  Düi 
in  Wunden  eingcdruiigeuen  Holzsplittern  iBecmes,  Verfasaer,  v. 
»KRo),  femer  im  Wundeiter  der  an  Tetanus  V'er3t4)rbenen  fin 
ein  schlimkes,  mittelgrosses,  borstenähnliches  StfiW-hen  mit  d| 
EigenbewegUDg,  welches  in  künstlichen  Calturen  bei  höherer 
ratur  sebr  B-ftlizeitig,  schon  nach  20  Stunden  endständige 
bildet-,  wodiirc^h  diu  Bacillen  dl«  betkainite  Noten-  oder  TrommeU 
form  erhalten  (Fig.  J144U  Die  Stäbchen  bilden  meist  regelloeo 
sie  wachsen  zuweilen  zu  längeren  Füden  aub,  an  welchen  difl 
punkte  der  eiozelnen  Glieder  nur  noch  undeatUch  sind.  Der  1 
baciUus  wuchst  ziemlich  langsam,  am  besten  bei  86— SB"  C,  onta 
findet  überhaupt  kein  Wachsthum  statt  Er  ist  obligat  an 
d.  h.  er  wächst  nur  unter  Luffabschluss,  bei  Saueretoß^tritt  g« 
Sttibchen  rasch  2U  Grunde.  Die  Bacillen  können  aber  an  aerobes 
thuni  gewöhnt  werden,  sie  verlieren  dann  jedoch  allmählich  <t 
mügen  der  Toxinbildung  (Thaluahk).  Reincultureu  erhält  man  an 
in  der  oben  angegebenen  Weise.  Auf  Gelatineplatten  in 
Wasserstoffatmi? Sphäre  entstehen  langsam  in  einigen  Tagen 
strahlige  Colonieu,  welche  unter  Oasbilduni;;  den  Nährboden  veri 
und  denmi  Upm  Heubacillus  ülmlich  sind  (maH«igeH.  dichtes  Cent] 
eiueiu  feinen  StrahleiikrsQz).  Bei  Sllcbcultur  in  hober  Tri 
znckergelatiiie  oder  in  Gelatine  mit  Zusatz  von  0,l*/a  reduQ 
indigschwefelsaurcn  Natron  sicEit  man  in  der  Tiefe  derselbes 
Fig.  345  abgebildete  Cultur,  welche  am  Ende  der  ersten  Wod 
einem  fistigen  Tannenbaum  gleicht,  d.  h.  vom  Itnp&ticb  g<ihfl 
reiche  feine  Fortsätze  in  die  Umgehung  aus,  ähnlich  wie  beim  ' 
bacillus.  Später  tritt  auch  hier  Vorflftasigang  der  Gelatine  tu 
bildang  ein.  In  hohem  Agar  bei  Zusatz  von  1 — 2  "/<,  Trsubfl 
oder  tndigschwefelaaurein  Natron  ist  das  Wachsthum  bei  ßrutted 
schneller  und  üp])iger,  Bchon  nach  1^2  mal  24  Stunden  enl 
sich  hier  die  Cultur,  welche  untor  Gasbildung  eiueu  charukU 
angenehmen  G«rnch  verbreitet.  In  Traubenzuckerbouillon 
Wachfithom  ebenfalls  sehr  lebhaft  und  die  Gasbildung  im  Brutofen  so  reichlic 
der  Glaskolben  dadurch  zertriinninerf  werden  kann.  Auf  Blutserum  bilden  1 
84 — S8*  Ü.  in  1  —  3  Tagen  kleine,  kreisrunde  Vertiefungeu,  welche  allmählich  coi 
Die  Sporenbildnng  geschieht  bei  37^  C.  acbou  nach  20  Klunden,  sie  j 
gesagt,  endstäudtg,  indem  der  betretfende  Theil  der  Zelle  trnmmolsclilägerai 
schwillt  (Fig.  344).  Die  Sporen  sind  sehr  widerstandsiUbig,  sie  bleiben  bei  ein« 
peratur  von  äO'^0.  in  feuchtem  Zustande  eine  Stunde  lang  lebensfilbig,  durch  5] 
langes  Verweilen  im  Wasterdampf  von  lüii"  C.  werden  sie  abgetötet.  Octrc 
iporenhaltiger  Eiter  ist  nach  1*3  Monaten  noch  virulent  (Kn-r).  Die  Tet&nosbacillei 
sidi  mit  den  gebrfiucblicben  Anilin farbstofien  gut  färben,  ebenso  ist  die  Gaan'M 
thodc  anwendbar. 

Ueberträgt  man  eine  kleine  Menge  einer  Reincnitur  aaf  Mäuse,  Rattea 
BChweincben  oder  Kaninchen,  so  treten  bei  den  erateren  schon  nach  20 — 24  Stan 
ersten  Krankheitserscheinungen  »uf,  bei  den  letsteren  enrt  nacli  8-^3  Tagen.  A 
Pferden,  Schafen  uud  Hunden  bewirkt  die  Uebertragnng  von  BciDoultureo  tf 
Tet&nus  (Kitt).  Hühner  sind  nur  wenig  empfänglich  ßlr  den  Tetanus.  Die  tcü 
Eracheinongeu  sind  cuerst  tocal   in  den  der  ImpF»teIle  am   nächsten   liegenden  ' 


Pig.  345. 
Tftan  tuten  Itar. 
8tiohcuUijr  in 
hiilipr  Qelaline 
mit  iadigHcbwe- 
foUsurem  Na- 
tron ;  7  Tage 
atu 
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tia<3   srhreitpn  «Intm   allmiililieli  fort.     Die  Tliierc  gehen  daim  »clir  bald  zu  Omiide.     An 

ilar    Impfstellv  ist  Intiltration  und  Hyperümie,  keine  oder  nur  gerioge  Eitcning  vorbanden. 

\t*    der  Infecnonsstollo  sind  zuwoilcn  noch  Bacillen  nachweisbar,  in  den  Organen  oder  im 

Blixtp  aber  niemals.   Am  b'esten  erhüH  man  daa  aiiBgesprucbune  Bild  des  typiftcheu  Telanuit 

vAt.  nieist  rascb  tötlichem  Ausgange,  wenn  man  bei  Mäusen,  Meerschweinclit-ii  und  Kaninchen 

t^eimfreie  Filtrute  von  Bouilioneulturcn  der  TctHtiusbacillcn   uiibcutau  in* 

jicirt  Länger  währt  das  LatenzBtadlum  und  später  tritt  der  Tod  ein,  wenn  man  bactllenhal- 

äi^es  Uaterial  einimpft  (0.  VuLnrfi).  Die  Tetannabacillen  gehören  zu  den  toxiacbcn  Bacterien. 

i.  h.  sie  wirken  nicht  deJelär  durch  Vermehrung  der  Bacillen  im  Körper,  aondeni  durch 

Bitilong   Äusserst   giftiger   Stolfwechselproducte.     Die   durch   die  Bacillen   ge-         '^ 

bildeten  Gifte  wirkmi   fihntiidi   wie  Btrychnin,    der  Tetanus  gliiicht  einer  Strycbnin-   Tttaniagtft. 

Vergiftung.     BarEosa,  Wevi,,   Kitaäato,  C.  FoAENKRt,  Tizzom,  Cattani,  Codbbont  und 

DoTOR  haben    die  Toiine    der   Totaiiuabocillcn   zn    isoliron   verflucht.    Wevi-,  Kitabato» 

Bamu  nnd  C.  Fbarnkel  erhielten  vur  allem  eine  sehr  giftige,  den  EtweiKskörpem  uabu- 

MdHBde  Substanz  (Tetanotoxalbumin),  durch  welche  man  bei  lliiercn  Tetanus  nach 

«laer  gewissen    Inoubationspcriode  erzeugen   kann,    allerdings  nicht  so  typiach, 

I      wi»  nftch  Infection   mit  Tetanuabacillen    oder   durch   keimfrnio   Filtratfi.     Nach  J.  Corni- 

H  luKT  and  DuYON  bilden  die  TcrAiiufibaclUcn  zuerst  ein  l")sliches,  nicht  giftiges  FcrnLCnt, 

H  drn'b  welches  dann  auf  Kosten  des  Organismus  das  eigentliche  Tcianusgifl  erzeugt  wird. 

^■Viellticht  handelt  w  sich  um  mehrere  Giftatofte  während  der  Incubationaperiode.    BaiPiEa 

B  hatte  früher  aus  allerdings   nicht  ganz  reinen  Tetanusculturen  4  Toxine  chemisch   roin 

■  brgwtellt  und  zwar  das  Tetanin  C„H,qN,04,  da»  Tetanütoxin  CaH^N,  das  Spaa- 

^  noioxin  und  ein  salzeauros  Toxin.     Minimale  Mengen  dieaer  Toxine  erzeugten  bei 

Thieren  wohl   tctJuiiBche   Erscheinungen,   nach    Wrti.   nnd    Kitabato    aber    niemals   ty- 

pJBcbeo  Tetanus. 

Du  Tetaonsgift  befindet  sich  im  Blutserum  (Kitasato,  Nissbh)  und  wird, 
I  MeHJan  es  durch  das  Blut  gegangen,  durch  die  Nieren  ausgeschieden,  weshalb  be- 
wnders  anch  die  Nieren  stets  eolir  toxitKih  sind  (BkcschkttimiI.  Durch  subcutane 
Inji^Iioo  von  Harn  von  tetanisehcn  Thieren  erzielte  Bhithcbettiki  wieder  Tetantis.  Im 
Blute  von  Versuchsthieren  fanden  BrsrriirE  und  Ofroei.  fast  regelmÄssig  Fctttropfen. 
Aotli  in  der  Leber,  in  der  Milz  sowie  in  den  tetaniachen  Muskeln  findet  sich 
^B  »ehr  giftiges,  kleinere  Tbiere  sofort  tötendes  Toxalbnmiu  iCvonttaaT,  Doton, 
Bcwiii  and  Oisoei.).  Die  durch  den  Tetannabaciltus  an  seiner  Ansiedetungsatelle  ge- 
bitdettQ  Toxine  werden  wohl  theila  durch  die  Lymphbahnen  aufgenommen  und  eine 
(tViiM*  Zeit  werden  sie  in  den  regionären  Lvniphd  rüscn  aufgehalten  (K.  BctnivoEa), 
Inrill  aber  wirken  die  Toxine  direkt  von  der  Bildungsstätte  aus  auf  die  peripheren 
NerTOH  und  werden  wahrscheinlich  in  den  leCxtercu  direct  zum  HUckenmark  fortgeleitet. 
30  «rU&rt  ea  sich,  dass  zuniichat  der  Örtliche  Tetanns  an  der  Impfstelle,  dann  apStcr  der 
^tgemine  Tetanus  enteteht.  Teber  die  Art  der  Wirkung  des  Tetauusgiftes  auf  das 
"tnrsnsystem  haben  un*  beeondors  die  UntersuchuDgen  von  Bkunkkr,  Actokbatow, 
Cotiaorr,  Dorow,  BusfraxB,  Oerhei.,  Was^bbmakk  nnd  IIaksom  nflheren  Aufschluss  gegeben. 
Ntch  WASPeRMAMJi  nnd  Rani>um,  Milchkur  u.  A.  »leht  daa  TetanuBgift  zum  Ccntralnervcn- 
*T>Ito  (zur  Nerv eusubs tanz)  in  speeiti^cher  Beziehung,  es  wird  hier  chemisch  gebunden 
'^|>.  durch  die  hier  gebildeten  Si-hutz&tutVr  (Antitoxine)  nrutralisirt,  sodsKS  es  bei  an 
fetioBs  verstorbenen  Tfaieren  hier  schliesslich  nicht  mehr  nachweisbar  ist.  während  sieb 
i>  (Im  Qbrigen  Organen  grosfo  Giftmeugcn  finden.  Durch  das  Tctanusgift  wird 
'if  b«i  der  Strychuinvergiftung  die  Erregbarkeit  des  Rückenmarks,  d.  h. 
''cT  notorischen  Oangliensellen  in  den  Vorderhörnero  gesteigert,  es  wirkt 
»ch  Bauavni,  J.  Couiuost  und  M.  DoroN  in  erster  Linie  auf  die  periphuritn 
'*i>iiblen  Nerven  ein,  die  motorischen  Nerven  werden  nnbeeinfUisst  ge- 
'Mian.  Jedenfalls  ist  dos  Tetaiuii>gift  kein  Muskelgift. 

SoEaAWi  verfütterte  Reinculturon   von  Tetanuabaeillen   und  Fleisch  von  an  TctAniis 

^''•torlK'ni'n  Thiensn  bei  Pflanzen-  und  Fleischfresaem,  alle  Tiiiere   blieben  gesund.     In 

*■  Picff#  der  Tbiere.  besonders  bei  Herbivoren,   fand  sich  aber  wirksames  Tetanusgift, 

■**•■.  wie  »cbon  bekannt,  durch  die  Kfices,  den  Dünger,  z.  B.  von  Pferden,  verbreitet 

0!      »Wdeii  kann. 

^P         In  neuerer  Zeit  haben  zahlreiche  Antoren  sich  mit  der  Untersuchung  der  Tetanus- 
"^nioB  mj,|  üu-en  giftigen  Stoffwcchsciproductcu  bescbAftigt,   im  Weaentlidieu  sind  die 
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oben  erwähnten  Angaben  von  Nicolaieb,  Eitasato,  Bbikoeb  und  Wetl  bestätigt  woria 
Ich  erwShne  besondera  die  Arbeiten  von  Veshoooem,  Baxbt,  K.  Schwjlbz,  Retxixe.  Sbsd. 
BoMBicci,  Fabeb,  Vaillabd,  Vincent,  Bbhbihq,  Tuzoin,  Cattaki,  Frake,  Celu,  Fia 
TüBCO,  Roüx,  CoüBHOXT,  DovoN,  Wassbbuanx,  Raxsoii,  Knokk  n.  A. 

Von  hohem  Interesse  sind  die  Untersuchungen  von  Behbiko,  Kjtabatd.  Tuns. 
Cattani,  Roüx,  Vaillard,  J.  Courhont  und  M.  Dotox  Qber  daa  Zustandekomaü 
der  Tetanus-Immunität  bei  Thieren.  Den  genannten  Autoren  ist  es  gelmeai 
sowohl  inficirtc  Thiere  zu  heilen,  wie  die  gesunden  derartig  vorzubehandeln,  du  it 
gegen  das  Tetannsgift  unempfänglich  (immun)  wurden.  Das  Blut  und  das  daisM  p 
wonnene  zellenfreie  Blutserum  des  tetanusimmunen  Kaninchena  besitzt  Eigeoschif^ 
durch  welche  die  Entstehung  des  von  den  Bacillen  gebildeten  Giftes  verhindert  rap.  te 
bereits  vorhandene  Tetanusgift  zerstört  wird,  es  wirkt  sowohl  prophylaktisclt,  if 
auch  heilend.  Durch  Blut-  resp.  Seruminfusion  lassen  sich  hervorragende  thenp» 
tische  Wirkungen  erzielen,  d.  h.  man  kann  inficirte  Thiere  damit  heilen  und  iidn 
z.  B.  auch  MSusc,  dauernd  gegen  das  Tetanusgift  onempf&nglich  (immun)  machen.  Dit 
künstlich  erzeugte  ImmunitSt  der  Thiere  geht  auf  die  Föten  aber,  sie  ist  für  eine  p- 
wisse  Zeitdauer  vererbbar  (Tizzoni.  Cattani).  Tizzoki  and  Cattami  haben  wdsM  Miu 
durch  Blutserum  von  Fröschen  und  Tauben ,  welche  gegen  Tetanus  unempAnglidi  äi 
immun  gemacht ,  was  von  Kitasato  ,  welcher  mit  Blut  von  Hühnern  ezperimentiif«.  V 
stritten  wird.  Letztere  sind  fUr  Tetanus  wenig  empAnglich.  Kitasato  hat  auch  ivA 
Injection  von  Jodtrichlorid  Kaninchen  gegen  Tetanus  immun  gemacht-  EntBiio 
Kaninchen  lassen  sich  nach  Tizzoki  und  Cattani  nicht  immunisiren.  Bebkdto.  Tmol 
Tizzoki,  GATTANt,  Lakg  und  Werkicke  haben  Heilserum  von  immunislrten  TUofi 
(„Antitoxin")  für  die  Behandlung  beim  Menschen  dargestellt  und  empfohlen.  Vim 
Heilserum  wirkt  vor  allem  auf  die  Toxine  der  Tetanuabacillen,  es  hemmt  die  giftie 
Wirkung  der  letzteren  (s.  das  Nähere  S.  12 — 13X  Durch  frühzeitige  intraenmüfa 
(Roux  und  Bobbel),  intravenöse  und  subcutane  Injection  dieses  Antitoxins,  x.  B.  n 
Hunden  oder  Kaninchen,  sind  beim  menschlichen  Tetanus  mehrfache  Heilungen  toA 
worden ,  aber  die  Zahl  der  so  behandelten  Fälle  ist  vorUiu6g  noch  nicht  gross  gcfl^ 
um  Über  die  wirkliche  therapeutische  Bedeutung  des  Antitoxins  ein  sicheres  Crtheil  s 
fallen.  Von  vcrscliiedencn  Autoren,  z.  B.  von  Vaillabd,  J.  Coükvont  und  Dotok,  n' 
überhaupt  die  MÖ(;Hchkeit  bestritten,  den  einmal  aasgebrochenen  Tetanns  heia 
Menschen  durch  Heilserum  zu  heilen,  dagegen  wird  zugegeben,  daas  der  Aiubnd 
des  Tetanus  beim  Menschen  durch  präventive  Impfung  verhütet  werden  kann. 

Die  Desinfection  aller  mit  Tetanusgift  inficirtcn  Gegenstftnde  geseimiE 
iiiii  besten,  wenn  möglieh,  durch  heissen  Wasserdampf  von  100 — 130"  C.  oder  dni 
Kochen  in  I  proc.  Sodalösung.  Für  die  Desinfection  von  Krankensülen,  von  ZimmontV. 
üinpfielilt  BuMiinTi  Chlor  in  statu  nascendi,  fUr  steinerne  Wände  10  proc.  Chlorkalk.  <^ 
noch  besser  folgende  Mischung:  10  Th.  Chlorkalk.  25  Th.  Aetzkalk,  100  Th.  Wasser,  fu 
hfilzcrne  Wände  üüssigen  Steinkohlcntheer.  Zur  Desinfection  der  Hände  des  Chirann 
ciiipt'ehlen  I'izzüki  und  Cattaki  eine  Mischung  von  Sublimat  l'^/ooi  PhenyUfture  5*,  mJ 
Chlor  Wasserstoffs  Sure  0,5  "/o.  — 

Tetanie.  —  Unter  'l'etiiniu  versteht  man  einen  eigenthümlichen  Reizzustand  ic 
den  Vurderhiiniern  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks,  sodass  tonische  Krampfufille- 
besondeni  in  Händoii  und  Fimseu  auftreten.  Die  Tetanie  verläuft  theils  acut,  thä 
subacut,  theils  chronisch,  ist  bald  gutartiger  Natur,  bald  absolut  letaL  Zahlreiche  si- 
gchendo  Untersuchungen  haben  unsere  Kenntnisse  bezüglich  der  klinischen  Enefaeiniu^ 
formen  erweitert,  aber  die  Aetiologie  der  Tetanie  ist  zum  Theil  noch  unsicher.  Wirnnttr 
scheiden  mit  Pi>kiffkic  folgende  Formen:  I)  die  epidemisch -endemische  Tetanie  (die  sei: 
rccidivireiide  l'orm  nach  v.  Jackscii  ,  die  eigentliche  epidemische  Tetanie  ScHLEsisoBf): 
2)  die  'J'ctaiiiü  der  Schwangeren,  ficbärenden  und  Sängenden;  3)  die  Tetanie  joA 
Kro})t(;:istirpati<inen:  4)  dir.  Tetanie  nach  Vergiftung  mit  Ergotin,  Chloroform  etc.  (toxiKk 
Tetanie);  b)  die  Tetanie  nach  Infeclionsknuikheiten;  61  die  Tetanie  nach  Magen-Dam- 
affcctioncn;  T)  die  Tetanie  bei  Cnustitutionskrankheitcn.  Von  besonderem  Interesse  fr 
den  Chirurgen  iat  <Iic  Tetanie  nach  Total cxstirpation  der  Schilddrüse^  sie  ist  wohl  dsick 
eine  wirkliche  Intoxieation  bedingt  (s.  das  Nähere  im  Lehrbuch  der  speciellen  Gluzvpt 
bei  der  Lcliru  vom  Kropf).  Oh  bestimmte  Mikroorganismen  als  Erreger  der  Tetuät. 
z.  It.  bei  der  epidemischen  Form,    in  Betracht   kommen,    ist  noch  fraglich.     £•  hsnU 


jic^b  bei  den  oben  kiin  cliarnkterisirten  TßtAniefonncn  jedonfalU  am  verachiedcne  Ur- 

Klinischer    Verlauf  des   Tetanus.   —   Das   klinische   Bild   des 

^^ YJDd&tarrkrampfes   tritt  nach  einer  verschieden  langen   Incubation 

ai3f.    Nach   E.  Rt^sK,  welchem   wir  eine  vorzügliche   Monographie  (iber  den 

T^^anas  Terdanken,  bricht  der  Tetanus  fast  in  der  Hälfe  der  Fülle  erst  in 

der*  2.  Woche  nach  der  Verletzung  aus,  in  '/a  *^®^  Ffi.lle  in  der  1.  Woche, 

itt      7t  "^^f  Fälle  in  der  3.  bis  4.   Woche  u.  s.  w.     Zuerst  beobachtet  man 

ge-wobnlicb    wie    bei    den    oben    erwähnten    Thicrver suchen    von   Nicolaibu 

QXkd  KrtASATO,  dass  zuerst  eine  eigenthümliche  Starre  und   krampf- 

hikfte  Contractinn   dt^r  Muskeln   in   der  Nabe  der  Verletzung  resp. 

doi  Impfstelle   auftritt     Ktwa   nach   2—4   Tagen  oder  später  bemerkt 

ma^n  dann,   d&ss  die  Kranken    den  Mund  nicht  recht  offnen  können, 

niid  dass   sie   über  ziehende  Schmerzen   in   den  Kauranskeln  klagen. 

Q-i «ichzeitig  besteht  schon  jetzt  gewöhnlich  hohes  Fieber,   oder  die  Kranken 

*iid  in  den  weniger  acut  verlaufenden  Fällen  nodi  fieberlos.    In  Folge  der 

'^'"ampfhafteu   Contractiou    der  Gesichtsmuskeln    (Trismus)    hat    das   Gesicht 

bitten    eigenthümlich    starreu    Ausdruck.     Im   Anachluss    an    diese    bis    jetzt 

looalen  Muftkelkrämpfe  kommt  es  dann  zo  allgemeinem  Tetanus.    Sehr  bald 

^^igt  sich  ein  gewisser  Grad  von  Nackenstarre,  und  es  treten  tetaniRche 

^  tickungen  von  kürzerer  oder  von  Minuten  langer  Dauer,  bald  am  Stamme, 

'^'*'Id  an  den  Extremitäten  anf,  welche  sehr  schmerzhaft  sind  und  durch  die 

**sichtesteu  äusseren  Reize,  durch  jede  Berührung  des  Kranken,  durch  Luft- 

*^g,  Geräusche  u.  s.  w.  hervorgerufen  werden.   Manche  Muskeln  sind  dauernd 

■'^st  zusammengezogen.     Nicht  selten  treten  auch  Erectionen  des  Penis  (Pri- 

^pismns;  auC    Die  tetanischen  Contracturcn  werden  durch  eine  theils 

periphere,  theils  centrale  Einwirkung  des  Totanusgiftcs  auf  das  Nervensystem, 

^»esonders  wohl  durch  Reflex  in  Folge  Reizung  der  sensiblen  Nervenbahnen 

MBCTOrgerufeu  (s.  S.  331). 
■  Das  Fieber  ist  gewöhnlich  bei  Tetanus  hochgradig,  nicht  selten  beob- 
sEtet  man  Temperatursteigerungen  von  41 — 42"  C,  ja  selbst  bis  43 — 44"  0., 
emperaturcD,  die  nach  dem  Tode  noch  eine  weitere  Steigeruug  zuweilou 
bis  nahe  an  45**  C.  erfaliren.  Diese  excessive  Wärmesteigerung  ist  im 
Wesentlichen  eine  Folge  der  Muskelcontractionen,  wie  auch  der  bekannte 
Versuch  v.  LKVhEN'e  lehrt,  dem  es  gelang,  durch  häutig  wiederholte  Tetanisi- 
rung,  durch  starke  elektrische  Reizung  des  Rückenmarks  binnen  zwei  Stunden 
die  Temperatur  eines  Hundes  von  39,ti  auf  44,8**  C.  zu  erhöhen.  Die  Kranken 
äiDc)  gewöhnlich  bei  vollem  ßewusstsein,  sie  sind  in  Schweiss  gebadet  und 
klagen  aber  brennenden  Durst  Der  Uriu  enthält  Eiweiss,  wohl  in  Folge 
ietanischer  Oontraction  der  Nicrcnarterien  (Counhkim).  Doch  es  giebt  auch 
Fälle  mit  sehr  ra-sch  töthchem  Verlauf  oline  Fieber;  im  Wesentlichen  han- 
delt es  sieb  in  solchen  Fällen  nm  ausgebreitete  Muskelstarre,  besonders 
&n  Kopf  und  Rumpf,  die  Kranken  liegen  ganz  steif  da,  es  kommt  nicht  zu 
den  oben  erwähnten  Muskelzuckungen,  nicht  zu  den  gewöhnlichen  Krämpfen 
xnit  momentanem  Nachlass  der  Starre. 

Der  acute  Tetanus  verläuft  wohl  meist  tötlich.  Der  Tod  kann  beim 
ftcnten  Tetanns  innerhalb  24  Stunden  oder  erst  4 — 5  Tage  nacli  Beginn  der 
Krkrankung  erfolgen.     Aut^ser  dem  acuten  Tetanus  giebt  es  auch  eine  sub- 
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acute  oder  chronische  milde  Form  von  Trismus  oder  Tetanus,  welche  «■ 
wöhnhch  tieberlos  Terlüuft     Zuweilen  bleibt  der  Waudstarrkrampf  aof  dir 
Muskeln  in  der  Umgebung  der  Verletzung,  z.  B.  auf  den  betreffenden  An. 
auf  das   verletzte  Hein   oder   auf  den  Kopf  beschränkt.     Der  sog.  Kopi> 
tetanus  tritt  nach  Böse,  Bebnuakdt,  Güterbück  und  Bbunkeb  nach  Vf^ 
letzuDgen  resp.  Infectionen  durch  Tetanusbacillen  im  Gebiete  der  zwölf  Hin- 
nerven  auf.   Ks  handelt  sich  besonders  um  tetanische  Contraction  der  Ku- 
muskeln,  um  sog.Trismns,  welcher  zuweilen  mit Facialislähmang  und  Erup 
der  Schlundmuskeln  wie  bei  der  ToUwuth  —  daher  auch  Tetanas  hjdrophf 
hicus  genannt  —  verbunden  ist   In  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  tzta 
nur  Krämpfe,   bei  anderen  Krämpfe  mit  Lähmungserscheinnngen  zosaioBa 
auf.     Die  Lähmungen  sind,   wie  gesagt,   vorwiegend  im   Facialisgebiet  tot 
banden  (P.  Klemm),   selten  in  den  Äugennerven,   während    das   motoiiack 
Trigeminusgebiet   davon   frei   bleibt,   dagegen   sich    nm    so    stärker  an  da 
Krämpfen  bctheillgt  (Bhunneb).   Die  Starre  geht  dann  descendirend  auf  Hil^ 
Kumpf  und  Extremitäten  über.     Auf  der  Seite   der   Verletzung   treten  dii 
Krämpfe   zuerst   und   stärker   au£     In  Fällen   mit  Lähuiungserscheinanpi 
finden  sich  dieselben  regelmässig  auf  der  Seite  der  Verletzung,  bei  mediue: 
Verletzung  ist  eventuell  doppelseitige  Facialisläbmong  vorhanden.     Facub' 
lähmung  soll  nacli  der  Ansicht  Kose's  durch  Einklemmung  des  geschwollena 
Facialis  im  FALLoi'i'schen  Canal   bedingt   sein,   was    durch   Sectionen  aber 
nicht  immer  bewiesen  wurde  (Klemm).   Der  Kopftetanus  verläuft  nicht  imne 
tötlich,  besonders  die  chronischen  Fälle,  welche  nach  der  Zusammenstellaaf 
von  Klemm  4 — 12  Wochen  lang  dauern  können,   gehen    eher  in  Genemf 
über,  als  die  acut  verlaufenden.   Unter  den  von  GüT£bbock  and  Bsbnbaut 
gesammelten  14  Fällen  finden  sich  vier  Heilungen.  Klemm  hat  im  ADschlufi 
an  einen  günstig  verlaufenden  Fall  von  chronischem  Tetanus  hydrophobicü 
24    Fälle   zusammengestellt    mit   sieben    Heilungen,    darunter    sechs   chro- 
nische Fälle. 

Diu  auHtoiiii»uhen  Vcräuderau^en  bei  Tetanus  eind,  wie  schon  erwlksi 
gering.  Die  inikruskopisclien  Untereuchuiigcu  des  RückenmarkB  und  der  angreuenda 
puriphcreu  Nurvuii  crgebeu  nacli  Rokitaksky  lebhafte  sellige  Wucherung^.  Mornndi 
fand  im  Eückcnuiark  und  iu  den  periphere!)  Nerven  balbmoadförmi^  BlutauBtritu  ii 
interstitiellen  Biiiduguwelje  und  kSmige  Infiltration  der  Nervenzellen. 

Die  Prognüau  des  Wundstarrkrampfes  ist  im  Wesentlichen  vod  der  IncabstioM- 
dauer  und  von  der  Virulenz  und  Menge  der  inficirenden  Tetanusbacilleo  reap.  Sporen  fätr 
liängig  (M.  Becei.  Der  acute  und  frühe  auftretende  Tetanus  verläuft  in  der  Regel  töüidi 
wüiirend  der  subarute  und  die  allerdiugs  seltene  chronische  Form  eine  günstigere  Progw» 
haben.  Auch  iu  jenen  Ftilleii,  wo  sich  der  Tetanus  auf  die  Muskeln  des  verletzten  Gliedo. 
auf  dun  Kopf  (Tutauus  hydroiihubiuudl  beschränkt,  ist,  wie  erwähnt,  der  Ausgang  tääi 
immer  tÖtUch.  Je  früher  der  Tetunu«  erkannt  and  zweckmässig  bebandelt  wird,  ob  k 
besser  ist  die  Prognose.    Nach  E.  Kose  beträgt  die  Mortalität  des  Tetanna  88*'^ 

Behandlung  der  Tetanus.  —  Die  Behandlung  ist  beim  acuten  Teto- 
nus,  weun  er  bereits  deutlich  ausg('l)ildet  ist,  weniger  wirksam.  Die  Behaut 
lung  ist  eine  localc  und  allgemeine.  Iu  jedem  Falle  ist  zunächst  eine 
entsprechende  chirurgische  Behandlung  der  vorhandenen.  Verletinaf 
nach  autiseptischen  Oautelen  vorzunehmen,  wenn  möglich  soll  ^ti 
primlire  Herd  zerstört,  beseitigt  werden.  Vor  allem  wird  mas  alk 
etwa  durch  Erde  oder  sonstige  StotVe  verunreinigten  Wunden  so  bald  »li 
möglich  einer  gründlichen  Reinigung  und  energischen  Desinfection  aBtc^ 
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werfen.  Da  die  Tetanusbacillen  ana&rob  sind,  so  soll  man  die  Torhandene 
VeTleUangsätelle  mit  Messer,  Scheere,  Löflfel  etc.  so  behandeln,  dasa  die  Luft 
Kberall  genügenden  Zutritt  bat  uiul  dass  das  bereits  inöcirte  Gewebe  grllud- 

[licli,  erent  durch  den  Thermocauter,  entfernt  wird.  Tizzoni  und  CATi'ANr 
empfehlen  zur  Desinfcction  vun  Wunden,  in  woluhen  man  die  Entwicke- 
Iiing  ron  Tetanusbacillen  befürchtet,  1  proc.  Höllensteinlösung,  durch  welche 
die  Bacillen  und  ihre  Sporen  am  schnellsten  und  sichersten  (in  einer  Minute) 
abgetötet  werden.  In  geeigneten  Fällen  ist  die  Amputation  des  verletzten 
(^  liedes  so  bald  als  möglich  vorzunehmen.  Durch  frühzeitige  Amputation 
des  betreffenden  verletzten  Gliedes  ist  oft  Heilung  er/ielt  worden  (P.  Bkh<}rb), 
in  anderen  war  sie  erfolglos.  Sodann  hat  man  besonders  bei  Tetanus  nach 
V'eiletzungen  an  den Extremitilteu  dieDehnuug  des  bloesgelegteu  Haupt- 

1  oe  rvenstammes  der  betreffenden  verletzten  Körperstelle,  z.  B.  des  Ischia- 
dicM,  vorgenommen  und  Verneuil,  Voigt,  Kochek,  Pilz  u.  A.  haben  Heilungen 
dadurch  erzielt  0er  Nutzen  der  Nervendebnung  (b.§77)  ist  beim  infectiösen 
Tetanus  gewiss  durchaus  zweifelhaft  Mit  einer  energischen  Local- 
^efaandlung  ist  so  bald  als  möglich  eine  allgemeine  Behandlung 
'«Urch  Serum-Injectionen  zu  verbinden  und  zwar  möglichst  schon 
P»"äventiv  vor  Ausbruch  des  Tetanus.  Nach  subcutanen  Injectioneu 
*^^a  von  Beiuung,  Fkank,  Tizzosi  und  Cattam  dargestellten  Heilserums 
(Antitoxin)  von  gegen  Tetanus  immnnisirten  Tbieren  (s.  S.  332)  hat  man 
***  neaerer  Zeit  besonders  dann  mehrfach  Heilungen  erzielt,  wenn  man  das 
-^titoxin  möglichst  frühzeitig  vor  dem  vollen  Ausbruch  der  Krankheit 
^cli  Rone  und  Bobeel  intracerebral  (in  den  Seite nveutrikel)  injicirte. 
Von  26  nach  Hoi^  und  BoiuiEL  intracerebral  behandelten  Fällen  sind  nach 
Lekebmuluet    nur   8   gestorben.     Ich    empfehle   besonders    das    Heilserum 

I  ^on  BxuRiKß  (Höchster  Farbenwerke]  und  von  Lanz  (Schweiz.  Serum-  und 
Jjnpfinstitut  in  Rem).  Das  Heilserum  wird,  wie  gesagt,  intracraniell  in  den 
Seitenveritrikel  nach  Eröffnung  des  Schädels  durch  einen  kleinen  Trepan- 
bobrer  (s.  mein  Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie  §  23,  Operative  Eröff- 
nung der  Schädelhöhle),  femer  intravenös  und  subcutan  injicirt  v.  Leyukn 
Und  F.  Sciiri^E  injicirten  das  Serum  in  je  einem  Falle  mit  günstigem  Erfolg 
mittelst  Lumbalpunction  in  den  Wirbelcanal.  Diese  relativ  einfache  spinale 
Daraliufusion  ist  jedenfalls  weiter  zu  versuchen  und  mit  der  intracerebralen 
lojecUon  zu  verbinden.  Auch  v.  Török  emptiehlt  auf  Grund  seiner  Ei- 
I>enmente  die  energische  intracerebrale,  subcutane  uud  spinale  Serum-Injectiou. 
leb  habe  weder  mit  dem  BEmtrNo'schen  noch  mit  dem  LAKz'schcn  Heilserum 
Heilungen  beobachtet,  weil  ich  leider  die  betreffenden  Fälle  zu  spät  in  Be- 
handlung bekam.  Hat  die  Vergiftung  die  oberen  Theile  des  Rückenmarks 
ergriffen,  dann  ist  der  Tod  unvermeidhch. 

Mit  der  energischen  Localbehandlnng  und  der  Serumtherapie 
«oU  eine  symptomatische  Allgemeinbehandlung  —  vor  allem  durch 
^arkotica  —  verbunden  werden.  Gewöhnlich  wendet  man  subcutane 
Injectiouen  von  Morphium  uod  gleichzeitig  Klystiere  von  Cbloralhydrat 
(3 — 5  g  pro  die)  an,  oder  man  giebt  grosse  Dosen  von  Cbloralhydrat  oder 
Bromkalium  innerlich,  z.  H.  zweistündlich  abwechselnd  2  g  Cbloralhydrat 
und  Bromkalium.  Nach  Kanr  vnirden  von  228  mit  Cbloral  behandelten 
FftUeu   \H4  geheilt  and  A4  starben.     Von  93  mit  Cbloralhydrat  und  gleich- 
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zeitig   mit   anderen  Mitteln   Behandelten   starben   nnr  33.     Das  wirkstmrA^ 
Mittel  zur  Beruhignng  des  Kranken  während  der  Anfalle  sind  Chlor oforic:^' 
inhalationen,  aber  nach  Aufhören  der  Narkose  ist  die  Mnskelstarre  aac^=^ 
sofort  wieder  vorhanden.   Ein  sehr  werthTolIes,  aber  we^n  der  wechsehid^s-> 
chemischen   Zosammensetzung   in   seiner  Wirkung   sehr  inconstantes  Hitt^^ 
ist  Cnrare,  das  Pfeilgift  der  Indianer,  durch  welches  bekanntlich  die  wilJS 
kürlichen   Muskeln   gelähmt   werden.     Die   Erfolge   der   Gurare-Behandlmm  ^ 
sind  aber  wenig  ermuthigend.   Die  Concentration  des  Mittels  ist  bekanntli&^ 
sehr  verschieden.   Man  kann  von  Curare  etwa  0,015 — 0,05  7« — Vi — ^  «tto^l.' 
lieh  injiciren.     Kabg   hat   die   Cnraresirung   der  Kranken   (duix^  subcutaiH.« 
Injection)  bis  zur  Bespirationslähmung  gesteigert^  nachdem  vorher  prophylafa^- 
tisch   die  Tracheotomie   zur  Einleitung   der   künstlichen  Athmnng   gemactb.i 
worden  war;  alle  vier  so  behandelten  Fälle  endeten  letaL   Empfehlenswerth^x 
ist  es  wohl,  mit  den  Curare-Xnjectionen  Narkotica  zu  verbinden.   Endlich  hsK.t 
man  Amylnitrit  (5  Tropfen  zweimal  pro  die)  mit  Erfolg  inhaliren  lassfcin. 
Bagcelli   hat   günstige  Erfolge   nach   subcutanen  Injectionen  von  CarboX- 
säure  (0,01  g  stündlich)  gesehen;  in  einem  in  Heilung  übergegangenen  Fall« 
wurden  in  18  Tagen  175  Injectionen  einer  3  proc.  Carbollösung  gemach^  die 
geringste  Dosis  betrug  9  cg,    die  grösste  54  cg,  im  Ganzen  wurden  5,25    g 
Carbolsäure   injicirt   und   in   einem  anderen  ebenfalls  geheilten,  von  ÄscozJ 
mitgetheilten  Falle  wurden  im  Ganzen  sogar  1504  cg  Carbolsäure  subcutan 
injicirt   (511  Injectionen);   die   Tagesmenge   in   24  Stunden   betrug  in  den 
ersten  Tagen  etwa  40  cg,  später  72  cg.   Auch  andere  Aerzte  haben  mittelst 
der   BAGCKiiLi'schen  subcutanen  CarboHnjection  Heilung  erzielt,   sodass  die 
so  einfache  Behandlungs-Metbode  jedenfalls  unsere  vollste  Beachtung  verdient. 
Krokiewicz,  Schkamm  und  Kauyi  injicirten  subcutan  mit  günstigem  Erfolg 
etwa  10  g  einer  mit  steriler  Kochsalzlösung  verriebenen  und  filtrirten  Ge- 
himemulsion  von  einem  eben  getöteten  Kaninchen.   Sorhani  empfiehlt  Jodo- 
form.    Nach  den  Untersuchungen  von  Sobmani  wird  das  Tetanusgift  dnrcb 
Jodoform  resp.  durch  das  aus  Jodoform  entstehende  Jod  am  sichersten  neo- 
tralisirt,  ja   während   der  Incubationszeit   kann  durch  Jodoformbehandloog 
der  Wunde  Tetanus  verhindert  werden.     Mit  unvermischter  Erde  geimpfte 
Mäuse  starben  nach  Sokmani  in  weniger  als  drei  Tagen  an  Tetanus,  wähnn^ 
diejenigen,  wo  der  Impferde  10 — 20  cg  Jodoform  beigemengt  waren,  gesund 
blieben.   Reinculturen  werden  übrigens  von  Jodoform  nicht  alterirt,  dagegea 
am  Ijesten  durch  1  proc.  Lösungen  von  Arg.  nitr.  in  einer  Minute  abgetötet 
(TizzoNi,  Cattani).   Ausser  Jodoform  empfiehlt  Sorjhani  Jodol  und  2  proc- 
Sublimat   in   saurer   Lösung,   femer   Chloral   mit   Kampher.     Bei  sog- 
idiopathischen  und  rheumatischen  Fällen  von  Tetanus  in  Folge  von  InfectioD 
von  den  Luftwegen,  der  Mund -Nasenhöhle  aus  empfiehlt  Thalmann  prob»^ 
hirte  Saueratofi'-Inhalationen  in  Verbindung  mit  Expectorantien,  weil  die  B»- 
ciUen,  wie  wir  S.  330  sahen,  in  Folge  des  Sauerstoffs  ihr  Vermögen,  Toxine  zi 
bilden,  verlieren.   Im  Uebrigen  empfiehlt  es  sich,  den  Kranken  streo? 
zu  isolircn  und  besonders  im  Stadium  der  Krämpfe  jeden  äusseren 
Reiz,  jede  Störung  von  ihm  fern  zu   halten,     dk  Renzi  hat  von  fünf 
Fällen  von  Tetanus  vier  geheilt,  nach  ihm  ist  absolute  Ruhe  des  Kranken 
das    beste  Heilmittel,     de  Renzi    legt   die  l^etanuskranken    mit   verstopften 
Ohren  in  ein   vollkommen  isolirtes,   absolut   ruhiges   und   finsteres  ZimmeO 
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'dessen  Boden   mit  Teppichen   belegt   ist     Alle   am   Kranken    noth wendigen 
IVanipalationen    erfolgen   womöglich   im   Dunkeln.     Die  Nabrang  ist  flüssig. 
^Bei    starken    Schmerzen    giebt    nE    Henzi    Belladonna    und   Seeale    cornut 
innerlich.  — 

Die  Septicämie  (Septhaemie).  —  Unter  Septicämie  (Septhaemie, 

d.  h.  Blutfäulniss)   verstehen    wir   eine    in    der   Regel    rasch   tötlich 

eßdigende  Vergiftung  (Intoxication)  des  Körpers  durch  Fäulniss- 

Bacterien  resp.  deren  Toxine,  bei  welcher  es  im  Gegensatz  zu  der 

nosologisch  verwandten  Pyiimie  (EiterTcrgiftung)  nicht  zur  Bil- 

doDg  metastatischer  Eiterung  kommt    Die  Septicämie  entwickelt  sich 

gewöhnlich    im  Anschluss    an   Wunden    oder  Entzündungsherde   mit  fauliger 

(brandiger)  Zersetzung  an  irgend  einer  Körj) erstelle.     Jede  Verletzung,  jede 

eitrige  Entzündung  des  Körpers,  wo  es  auch  sei,  kann  zu  allgemeiner  Ver- 

giftong  (lutoxicatiou),  zu  Septicämie  führen.    Zuweilen  ist  die  Eingangspforte 

der  Infeciion  nicht  na^ihweisbar  (kryptogenetische   S.).     Eine   strenge 

KÜnterscheidung   zwischen    Pyämie   und  Sepsis   ist  jedoch  oft  gar 

^Bicbt  möglich^  hfiutig  comhiniren  sich  beide  Krankheitsbildor  sowohl  klinisch» 

*ie  pathologisch-anatomisch,  daher  die  Bezeichnung  Septicopyämie.     Mit 

Bätkkee,  welcher  sich  um  die  Lehre  von  der  Prämie  und  Septicämie  hlei- 

beode  Verdienste  erworben,   möchte  ich  die  Bezeichnung  Septicämie  nur  in 

"^r  ursprünglichen  Bedeutung  gebrauchen,  d.  h.  nur  für  die  heute  seltener 

K^vordenen  AUgemcinerkrankungen,  bei  welchen  es  sich  um  die  Existenz  fuu- 

öger  Processe  resp.  um  die  Gegenwart  und  Wirkung  von  Füulniäsorganismeu 

'■modelt     Die  durch  Eitererreger  irgend  welcher  Art  erzeugten  Allgemein- 

wkraakuDgen  fassen  wir  mit  dem  Namen  pyogene  Allgemeinerkrankung  oder 

vÄtnie  zusammen.   Von  besonderer  Wichtigkeit  für  Aetiologie  und  Prognose 

^^i*  Sepsis  und  Prämie  ist  die  Untersuchung  des  Blutes  auf  seinen  Gehalt 

^  Bacterien,   d.  h.  ob  letztere  in  das  Blut  eingedrungen  sind   und  sich 

aort    vermehrt   haben    oder   nicht   (Canon).     Nach  Son.venblkü    führen  die 

^OKice  bei  der  Sepsis  und  Pyämie  allein  nur  selten  zum  Tode^  meist  sind 

^*ct«rien   im   Blute   nachweisbar.      Von    den    neueren  Arbeiten  über   Sep- 

**<Äe2nie    sei    hier    besonders   die    Monogriiphie   von    K.    Bkunnkb   erwähnt 

(J.  HcBEK,  Frauenfeld  1899). 

Die  Aetiologie  der  Septicämie.  —  Die  Aetiologie  der  Septicffmic  ist  wohl  von    Aetioioffia 

*"*•*    WoodinfectionsknuikheiteD    zuerst    am    meiüten    gefordert   worden.     Durch   eiperi-         **"" 

^•»tHIe  üebertrsgung    faulender  Stoffe    in    du*  Oeftaggystem    oder  in   die  Oeweb«  von    '^'Pf^***' 

'l^'^ren  wurde  von  Vikchow.  Kiixhotu,  C.  0.  VVbbbb  u.  A.  SepticSmi«  erzeugt  und  (gerade 

""   d«r  Eat«tehung  der  Sepsis  wurde  mit  der  xuiiflimenden  Kiitwickehmg  der  Lehre  von 

^   O&hrung  uud  Fftnlniss,  bedingt  durch  niedere  OrganiEmeu,  zuerst  die  Jledeutuug  der 

^^'^ren  unerkannt.    Dann  zeigte  Pancm,  da£s  auch  durch  gekochte  FaulflUssigkeiten  nach 

**^eni«ng  der  darin  befindlichen  Spaltpilze  analoge  Bcptiscbc  Erkninkungen  euttftanütni. 

|2***  Lehre    von   der  Entatehnng   der  SepticAmie  tiieils  durch  Bacterien,    theila  durch 

7*^*«rien freie  FaulBllBeigkeiten  iot  dann  in  neuerer  Zeit  immer  weiter  nu«gebildet  worden, 

H*'^»«  wir  gegenwilrtig  xwei  Huuptformen  der  Septicümie  uuteracheideu,  eine 

^''»■ch  Spaltpilze    und    eine    durch    gclAate    chemische    Giftstoffe    bedingte 

•l*»i8.    Die  durch  die  Gegenwurt  von  Spaltpilzen  im  Blut  hervorgerufene  Scpticfimic  iat 

|?P*  aaf  andere  Thiere  (ihertriigburo  InfectionEkrankheit,  da«  Blut  von  solchen  septischen 

^^Wn  auf  andere  übertrjHjeu,  ruft  die-selbe  Krkninkung  hervor.    Die  Vinilenx  de*  Blutes 

^**'i»<  mit   der  Zolil  der  Zwischenglieder,    d.  h.   mit  der  Häufigkeit  der  Uebertrugungen 

^^   nnem  Tbier   auf   ein  anderes,    au  Intensität  zu  (Gozs,    Kaltz,  Davaike,  Maoekuie, 

^^^nLUuiiiB.  Cblnirti*.    I.    Aebt«  Aufl.  22 
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Das  ßlut  von  der  zweiten  Form  der  Septicämie,  welche  darch  g:«lö&te  cb-ecL~u- 
Gifte  Oller  Gase,  d.  h.  durch  die  giftigen  Stoffwechselproducte  der  au  ir^nd  «iaerk'r:-^ 
stelle  befitidliclien  Spaltpilze  bedingt  ist,  ist  nicht  infectiös.  ebenso  wenig  vie  i.[I  :t 
Itlut  eine«  durch  ^trychnin,  Blausäure  u.  s.  w.  vergifteten  Individuums. 

Zwischen  der  septischen  Intoxication  durch  Toxine  and  der  bacteriellen  S«pdäB 
giebt  es  gewiss  mohrfache  Uebergängc  und  Combinationsfonnenf  d.  h.  auch  bei  der  «rääs 
Intoxication  finden  sich  gelegentlich  im  Blute  Spaltpilze  der  Terschiedenstea  Art  t_?. 

Die  Vorgänge  bei  der  FSulniss  sind  für  die  Aetiologie  der  SepticSmie  von  qm 
Interesse.  Wir  erwähnten,  dass  sich  bei  der  Fäulniss  der  Eiweisskörper  anter  litc  b 
duss  der  Bacterien  verschiedene  Stoffe  bilden ,  besonders  Peptone  und  ibthof 
Körper,  ferner  stickstoffhaltige  Basen  iLeucin.  Tjroain,  Aminel.  örciniicf 
fette  SSuren,  aromatische  Producte,  Farbstoffe  and  vor  allem  pftire  T?:- 
albumine  und  gewisse  Alkaloidc.  welche  wir  unter  dem  Namen  Cadaverülkalii:- 
oder  Ptoma'ine  iSelmi)  zusammenfassen.  Die  letzteren  besitzen  hochgradige  i  äat 
Eigenschaften.  Schon  lange  weiss  man,  dass  bei  der  FSulniss  PnKlucte  mit  x^'^sx 
Eigenschaften  entstehen.  ä<}  stellte  Pakum  IS63  aus  faulenden  Stoßen  das  putride Gi^ 
dar.  V.  Berumanx  und  Scuhieuebkbo  einen  krTstalÜnisehen  K5rper,  das  Sepsin.  BiULfi 
das  Füulnisszymoid.  Selni  h.it  die  Xatur  dieser  Körper  zuerst  charakterisin  oadc 
als  Cailaveralkaloiile  oder  Ptomaine  bezeichnet,  v.  Nencei.  Ktard,  Gactike.  Zrxim 
S<HMiEi>EBEKU.  Harxai  E.  Angerer.  Maas  uiid  gauz  besonders  Brieqeb  haben  PtCBio!. 
z.B.  da^  Collidin.  Peptotoxin.  Neurin,  Neuridin.  Cho ti n  u.  8.  w.  reiu  dirseiSÜ 
und  ihre  \Virkungen  nach  Versuchen  an  Thieren  stndirt  is.  S.  24i*>.  Nach  Pinu: 
Spiia,  Gaitiek  u.  A.  findet  die  Bildung  der  Ptomaine,  natürlich  in  geringeren  Meuti 
auch  im  normalen  Stoffwechsel  statt.  Dieselben  sind  hiernach  also  nicht  ausäcUiäeii 
Produi-to  der  Fiiuluiss  der  Eiweieskürper  unter  Gegenwart  von  Bacterien.  Die  "iftijfl 
Ptomaine  nannte  BKiEriEK  Tuxine. 

Bt^i  der  septischen  Intoxication  handelt  es  sich  gewiss  um  sehr  versehie-itof  c^ 
terit'lle  giftige  Stoffwechsel  producte.  Dass  auch  der  Septicämie  ähnliche  fieberhiftrlL^ 
krankuugeii  durch  nii-ht-bacterielle  Gifte,  durch  Fermente  entstehen  können.  IuIkd  ^ 
sondfrs  Alex.  Soumiot.  Sohhiedeberg.  v.  Bergxanx,  Akgerer.  Kkeul,  Mattbe:  lA 
bewiesen  (s.  S.  2>T — 'Js-i-V 

Hei  der  sfptischeii  .putriden)  Intoxication  ohne  Mikroorganismen  im  Blute  tiiideffic 
iriTondwo  ein  J:iuc!:eherd.  z.  11.  tauleuJer  Eiter  oder  faulendes  Blut,  die  FSulnifS  is  f: 
rcii^t  durch  Milir  ■■r;::»iii?men.  b'.sonders  »luroh  verschiedene  Arten  vun  Bairillen.  W"- 
d«'r  JauvUoliord  zeitig-  ceuu,-  vntlVnst,  d;inn  kann  Heilung  eintreten.  In  diesen  Faalr* 
re#p.  Hniiuüerien  liiidoii  sich  nici.t  nur  F.'iulnissba« terien.  sondern  auch  sonstig  St' 
UTii'ii.  ;.  H.  b*r',Midi'rs  pyo:;ene  S:ai'l:vl.-kobkon.  Streptokokken  und  verschiedene  K*:;L< 
ii>.-:  s.  K.-fMiACti.  D-..\E>.  V.  E;T-i-;.>i  Ei:-...  Verfasser'. 

l'ii  r.-.t  ;..-i  .;:.  -e  Sri-:ii.\i::L:i-  i<:  bald  durch  Bacillen,  bald  durch  R.>kir: 
vStrt:'t-c  -i'v'  IIP  pyi-_-ri;(  s,  Strei^toccn-cUB  sepiicus  FlCüoe.  StaphrU-C'  e 
aurer.s  \-  v.::^:.  Üe:  >  r  <rp:- .;'i:::ie  ii:  Fol^e  v.:.n  progressivem  gaugTHnösinEtii|iTit= 
■  t;:i:V'v=-i'  _:»-> -i**-  .  :■' i  -ier  ^■■■^.  soptisi'ht'n  Ga*pliIe^one  hat  man  veracliitdei; 
II ;»ii ".'.«■:!  :i',>  t'.mvvr  i'.;iv'.j\'w^-seii.  CnAVTEAi".  Aeloisg,  Brieger,  Ehelich  und  Km'- 
iiA.  !i    r;i:-.  i<:i   d.t  sr  V:»!!  i;:iv:'.'t:) .    weiiVt-   K  t.  Koch  als  Erreger   dos    malignen  OedeCi 

.:i  u:..l  KaiiiiK-hen  rasch  tütlich   verlaufenden  Kran^b^i! 

F:_-    .>  — S40  S.  311\  von  Pastepr  früher  als  Vinroü 

v:-.:s  S.  ;5:i— 312  genauer  beschrieben.     Von  Intew« 

■.;:.:•  r.v.soV.  auftretende  Bauschbrand  dnreh  ihni^ 

i.i>>  :::re  Vt-rmelirung  im  L'nterliautzellgewebe  ebenäLt 

.:  'i.is  :;:«:ckvliiug  fuhrt  is.  da«  Nähere  S.  3^1-3« 

■*-. :- :...t::-.:e    ::;it    man    mehrfach    Bacillen    nachgevwA 

'.i..:.:.:e  cineu  Fall  von  septischer  Pneutnonie  w 

'.,_      :  .i  h   J.- r  üeh'.ir:    starb.     Aus  der  Pneumonie  v>J 

«■■_:■>:"■:■.  jL-:::uhtet.  welche  in  der  Hauptsache  vi: 

.,    r    :..-■. ".'.r.te:'..    Vnn  besonderem  Interesse  siiM,»«' 

...:':       di-r  frische  Endocarditia   mit  .\Iiknbct- 

■■■«.:   ^,  •.:;■:::  s.is.  aufweichen  sich  MikroorgiimsA 


ei:!rr  i'i :  M.r.-.si: 
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Die  experimentelle  Septicttmie  bei  Tbieren,  —  Ueber  die  cxpcrimön teile  Di» 
Seplirimie  der  Thiere  bftsitÄeii  wir  durcli  die  Versuche  von  Rob.  Koch  geuanerc  Kennt-  paimmtdU 
niae,  aU  öb«r  die 
mmschliche  Sejiti- 
dimie.  Hier  lüest  sich 
ebieufalU  eine  toxi- 
sche Seplic&tnte 
(leptisctiti  Intoxi- 
catian)  und  eiue 
baclor  i  tische 
ÜeplicSmie  (Über- 
tragbare sepct- 
*cke  Infectiott) 
ontnscbeidea.  D  i  6 
loiisch  e  Septi- 
cimie  b^obacbtet 
nun  nach  der  In- 
jection  reicht  icber 
Mcii^  fauliger^ab- 
lOamn  in  das  Un- 
terfauteellge  vebe ; 

nAwt  oder  bald  nach  der  Injßction  entstehen  Unrube,  Schwäcbe  der  Bewcf^nj^n,  dann 
Krftnpfc,  oft  Krbreclieii,  endlich  iJihmun^Q,  und  nicht  selten  erfolgt  der  Tod  acbon 
mdirere  Stunden  nach  der 
Iniectton  an  ßespimtions- 
pnäjae.  Im  Blut  und  in 
<1«D  itioeni  Orjj-ajien  finden 
*ich  keine  Bacterit^n.  Wer- 
den Pualfliissigkeiteo  mit 
FiiilniMbactcriou  24  Stun- 
de lang  ip,  Hrutofen  bei 
^0-*  1»C.  aufbewahrt .  dann 
•B  die  Infections  Wirkung 
•*»  lehr  liochpradige,  nach 
<?  StDüden  aber  sind  die 
FlQtii^tteiten  unwirksam 
(Pnnoii»). 


Fig.  846.    äcpücämlehacitlea  tn  einer  Zwerchfell rcoe  einer  septlcimiKlien 

Maus.     Weiue   Blutkürperchea,  theils  Bacillen  entbaltf^nd.  tbeiU  In  Ba- 

oilleti  hau  feil  rerwaiidelt.     Vergr.  700  (nach  Bohbkt  Koch). 


j1^ 


r-f 


Fi«.  347.  Blut  einer  tepH- 
citDiach«D  Uaus,  am  Duckglaa 
eingetrocknet,  mit  Methyl- 
Tiolett  Keförlil^  in  Canada- 
bBlutn  eingelegt.  ItotbeUlut- 
burperchen  und  kleine  Ba- 
cillen. Vergr.  700  (nach 
ROORRT   KoCB). 


Flg.  346.  Weiase  Blutkörperchen 
aut  der  Zwerobfellvene  einer  sep- 
lieäraiachen     Maus.       Cebergä&tfe 

von  solchen  BIutkÖrp«roben,  die 
nruui^  Bacillen  eritliBlteo,  bis  au 
solchen,  die  In  elueu  Uucllleu- 
hauTeu  verwandelt  sind.  Vergr. 
700  (nach  UoUBÄT  Kocu). 


Fig.  349.  Bftcterium  atpäcaeniiae 
haetnorrbngicne  (HCKPPK],  Bact«- 
rlcD  der  U&hnercluileni.  der  Konin- 
chenaepücämic  eto.  Schematisch. 
Stark  rergröMert. 


Bei  der  bacteriti- 
'cken  aepticSmi scheu 
'Bfeelion  ßnden  sieh  besonders  im  Blut,  aber  aucb  in  den  Geweben  maseenhan«  Bac- 
f"wn-  Kocn  lehrte  nns  bei  Tbieren  »wei  Arten  bactoritischor  SepticAmien  kennen,  die 
"^ticltnie  der  Mätue  und 
*•  äepUeSmie  der  Kaniii- 
'••''i  beide  durch  Bacillen 
''"Wicht.  Die  Bacillen 
7*     MlnsesepticSmie 

■""l    Mch     ROBCBT     Kucii 

""•wordeotlicb  feine  Stab- 

J*«i  (Flg.  S46— 34S),  Ähn- 

J*"»  »ie  die   Bacillen   dw 

«i'WBiBeTothlaufa  Der  von 

™'*i'  genauer   beecbrie- 

■J*"  Bttcitlus  der  Kanin- 

J^«H««pticiSm  ie  ist  völlig 

'«"tiicli    oder    nahe    ver- 

•jjndt  mit  den    Hühner- 
j     ^"'^'abactericn,  mit  dem  Hucillna  derScbweineBetlche(Sont^n),  mitdem  Bacillus 
k'^  K&teucüolera  (Cobhii,)  und  mit  den  Bacterien  der  Wtldaeucbe  (Kirr.  Hoirral. 
■  22* 


Fi^.  350.     Reineultur  du 

Bacteriom        wpüoaemiae 

haemorrhngicae  (HcBTrs). 

Vcrgr.  lOOO. 


34*.« 


X.,Z^SLiiaA  cöinir^Idoz^  Puh-:I:eie  :xnd  'nieni{>te. 


ftaeftrini. 


H-X7n  Lat  f^  *II^  'i:i*d«  Bu:»r>n   i-ir.  Sa=elusi«n  B^cierien  der  Septicicaii 
h&^mi'.rrhaf  iea    Flz.  3-«> — iWj     Tjrg^gchjtf'ai.     A:ic£i  bei  diesen  bacterituicheo  Sepä- 
'**^*'-     «üLiea  *::.Mxet*a  natäriiet  gifize  Sc^rv-MCÄipr^iTicte.  so  hai  HorwA  bei  der  KinhicWa- 
5«pticÄmi<e  ein«  z^^&S^  Bue.    d^  M-ypiT^gitn'irn.    C^-S^t.    wvhncheinlicb  dazeh  Ozj- 

Bei  Thier»n  giebt  es  firser  «seh  Kokkensepticimieo.  Hierber  gehört  der 
Coccnider  Spa;i:msep:::£niie  A.  Fulisxei's.  velche  oun  bei  Kaninchen dnichlnjectioi 
Ton  Sp^icbel  uu  dem  M:znd«  -i^s  M^cichen  erzeugen  kann.  Derselbe  Coceas  ist  wik- 
scheinlicfa  rawcilen  der  Erreger  d-er  cronp-leen  Pneumonie  beim  Menschen.  Ferner  M 
erwibnt  der  Streptococeas  septiess  Fl^a^e'.  sodann  eia  von  XicoLAisa  und  Guf 
xiEU  in  unreiner  Erde  gefundener  Cocenf.  dem  Streptoeoccos  progeues  dnrdm 
ähnlichf  and  endlich  der  Microeoeen«  te:rafena»i.6AiTKT)L  Durch  Papageien  werte 
gelegentlich  MbTeze  Septicämien  acf  'i^::  MeoKben  fibenrageu:  LKPEnr  £u>d  ak  [;^ 
«ache  einen  kleinen  Coccns.  velehen  er  aas  dem  Blute  rein  züchtete.  In  der  Longe  M 
er  Staphjlococcn«  aoreos  and  citreo«. 

KireEB  hat  ans  über  das  morphologäche  and  biologische  Verhalten  dreier  FZnlni» 
bacterien  belehrt,  «-eiche  ron  ihoL  Pr-itea;  Talgaris.  P.  mirabilia  and  P.  Zenker! 
genannt  varden.  Ana  kleinen,  dem  Ba-rteriom  tenno  Cobx  ihnlichen  Stäbchen  ent- 
wickeln sich  auf  zeeignetem  Nährboien  Unsere  Stibe,  stattliche  F&den  and  Bchnalivc 
Fonnen.  welche  nach  Ench'jpfrmg  dt»  Nährbodens  in  kurze  Stäbchen  und  kokkenikt 
liehe  BUdongeu,  wohl  Sp>jren.  zerfallen.  Die  drei  genannten,  aas  ihnlenden  Sabsttan 
isolirten  Fäulniäebacterien  erzengten  stets  üolige  Zersetzung,  während  das  bacteriesfi« 
Filtrat  nicht  tüalniseerregend  isapnj^eni  wirkte.  Die  Versuche  über  die  pathogeM 
Eigenschaften  and  deren  Beziehoog  zur  SepticXmie  führten  zu  dem  Ergebniaa,  dmüt 
genannten  Bacterien  bei  der  inaoligen  Zersetzung  thterischen  Gewebea  ein  hochgrad^ 
chemisches  Gift  erzengeu.  von  dem  schon  geringe  Mengen  anareichen,  am,  in  die  ff* 
und  LymphbahncD  gebracht,  kleinere  Thiere  anter  den  Eracheinangen  der  patrideab- 
toxication  zu  töten.  Die  genannten  s^rophjtischen  Bacterien  selbst  sind  nach  Hicdi 
gewöhnlich  nicht  wachsthumsfähig  innerhalb  dea  lebenden  Thieikörpeis.  Xaeh  Binm 
ist  aber  der  Proteus  rnlgaris  bei  den  acntesten  Fällen  von  puerperaler  Sepüi  bb- 
figer  von  Bedeutung:  es  ist  möglich,  dasa  er  wie  der  Bacillua  coli  commoni«  na 
benachbarten  Mastdarm  aus  in  die  Gebnrtswege  verschleppt  wird.  Nach  £.  Lnr  iit 
der  Proteus  rnlgaris  Hausee  als  ein  rerschieden  giftig  wirkender  Fäulnisakeim  n  be- 
trachten, der  bei  Hunden.  Mäusen.  Kaninchen  subcntan  injicirt  daa  trpiache  Bild  ds 
Sepsis  (t.  BEBOMANTf.  ScHxisnEBiiaa '.  vor  allem  auch  eine  acute  himorrhagische  Gaitnci' 
tcritis  her\'orruft.  Ein  Thetl  der  sog.  Fleischvergifhmgen  wird  durch  diesen  Fnit* 
Hacseb  bedingt. 

Durch  Untersuchangen  von  Sexheb.  M.  J.  Ro55bach  und  Rosexbebgkb  ist  goeit 
mtoxkation  worden,  dass  nach  Injection  von  Fermenten.  z.B.  von  Papayotin  oder  von  steriÜiirtB* 
*^  septischen  Blute  die  betreffenden  Tliiere  anter  Entwickelang  ron  Bacterien  im  Bhte  ■ 
^f^P**^^***"-  Sepsis  zu  Grunde  gingen.  Wenn  hier  kein  Irrthum  vorliegt,  so  würde  duaos  hen* 
geilen,  dass  durch  Injection  der  genannten  Stoffe  die  Beschaffenheit  des  Blutes  nie 
ftiidcrt  wird,  dass  sich  in  demselben  Bacterien  entwickeln,  welche  sonst  unter  naiaii^ 
Verhältnissen  im  Blute  und  in  den  Geweben  nicht  zur  Ent«ickelung  geiangea  Hoci 
IiisHcn  sich  berechtigie  Bedenken  erheben,  ob  die  genannten  injicirten  Stoffe  rirUici 
bucterioiifroi  wuren. 

V.  Hkkomann  und  Axuerer  haben  über  das  Verhältnias  der  FermentintoU' 
(Ui t  i  c)  II  zur  S c  p  t i c  ä  m  i e  interessante  Mittheilungen  gemacht.  Bekanntlieli  k^ 
Ai..  Si-iiiiiuT,  A.  Köhler,  E^elbeko.  Bikk  u.  A.  durch  Transfasion  mit  einem  anFem^ 
ülHTrrii-htMi  Bluto  oder  durch  lujectiou  von  Fibrinferment  in  daa  6«fiaaqrsteD  bei  dee 
ViTmu-liMtliicrcn  stt'ts  dieselben  Erscheinungen  im  Leben  und  nach  dem  Tode  ttiti^ 
wif  h'hi  luu-h  Ktneipritzuug  taiilonder  uder  durch  Bacterienvegetation  getrübter  Flwf 
kitittfii  eintraten.  I>ie  Störuu^reu  bestehen  im  Wesentlichen  in  einer  mebr  odt' 
wiMii);(-r  iiiiitt^enlnttten  Auflösung;  der  weissen  Blutkörperchen  mitseeinMbi* 
[''ihriiuiiiMMclifitluiifion  in  den  Capillareu.  in  den  grossen  LungengefUssen  und  imH«"* 
V.  Hkiiuhann-  und  Anukk^k  erzielten  dieselben  Störungen  durch  Iigection  groafrD«* 
(iii'i-iln-,  wiif«.-*erkli»ri'r  I.ösiin{reii  von  Pepsin  und  Pancreatin.  ^*  "'''?? 
J''i!rrin-ri(iti(<ixiratiimeu  verljiuten  unter  dem  Bilde  der  putriden  Intoxication  raicii  töB* 


^«nMRt- 
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Wtrkanirswdee  der  reinen  Femifnitc  i«t  litemach  ähnlich  wie  die  der  patbogeneo 
Irieo  reg}),  ihrer  Toxins,  d.  h.  fite  zerstören  vor  allem  die  weissen  Blutkörperchen. 
■BOKAKK  und  AsüBBEB  koDDteu  aber  die  eben  erwähnten  Angaben  von  KoaBKUKRoea 
fioMBAcn  nicht  bestAtigen.  dass  unter  dem  Kintluss  slerilifiirter  FermentlSsuugen  im 
ktich  Bactehcn  entwickeln.  — 

jWas  das  Vorkommen  der  Septicämie  beim  Menschen  betriift,  so  ist  Vorionmtn 
ribe  seit  der  allgemeinen  .\nwcndung  der  antiscptischen  Wundbehandlnng  o^^i^L^ 
ID  früher  selten  geworden.  Eine  sachkundig  durcligeführle  Antisepsis 
b  Asepsis  bei  der  Operation  und  bei  der  weiteren  Behandlung  jeder 
lute  ist  der  beste  Schutz  gegen  das  Auftreten  der  Septicämie.  Wenn 
b  Operationen  in  gesunden  Geweben  Septicämie  auftritt,  ao  ist  irgend  ein 
koss  gegen  die  Regeln  der  Asepsis  gemacht  worden.  Die  üebertragung 
septischen  Giftes,  der  Mikroorganismen  iu  die  Wunde  kann  in  der  ver- 
ledeasten  Weise  geschehen,  z.  B.  durch  die  Verletzung  an  sich,  durch 
Idrte  Instrumente,  durch  unreine  Finger  u.  s.  w. 

Die  anatomischen  Veränderungen  bei  der  Septicämie  bestehen  ein-      Anato- 
in  localen  Veränderungen   au  der  Infectionsstelle,  an   der  Wunde  und  ^^^^^L^*^ 
t  ÜmgeboDg,   welche   wir   bei   der  Symptomatologie   näher  beschreiben     &»  dn- 
den.     Die  constanteste  Veriinderung  zeigt  das  Blut  septischer  Leichen.  Sfptieämie. 
pe\he   ist   meist   dunkel,   theerartig,   zu  rascher  Fäulniss  geneigt,   nicht 
9D  reagirt   es  sauer  (kohlensaures  Ammoniak).     Nach  Goawitz  ist  das 
Ib  auffallend  dünuÜüssig;  wenn  der  Werth  der  Trockensubstanz  des  Blutes 
dl  von   2i**/y  auf  15V(>  oder  weniger  sank,   trat  stets  der  Tod  ein.     Im 
jte,  in  den  Gefässen  und  in  den  Geweben  der  verschiedensten  Organe  finden 

I  die  oben  erwähnten  Mikroorganismen,  in  Fällen  von  reiner  Into.\ication 
R  die  allgemeine  Verbreitung  der  Mikroorganismen,  sie  sind  nur  in  dem 
ktionsherdc  rorhanden.     Um  Mikroben  im  Blute  naclizuweisen,  bedarf  es 

II  der  Anlegung  von  Cultiiren  von  entnommenen  Blutproben.  Charakte- 
bch  ist  die  Auflösung  der  weissen  BiutkÖrjierchen  und  zum  Theil  aucli 
[rothen  durch  die  Mikroorganismen  resp.  durch  deren  Stoffwechselproducte. 

Bacterien  finden  sich  in  den  weissen  BlutkÖrperclien,  werden  mit  letzteren 
ichleppt  und  schliesslich  verwandeln  sicli  die  Leukucyteu  in  Bacterien- 
itn  (a.  Fig.  346  und  348).  In  Folge  der  Auflösung  der  weissen  Blut- 
perchen  besitzt  das  Blut  eine  erhöhte  Coagnlationsfähigkeit.  In  Folge 
ter  Veränderungen  der  Blutmischung  and  der  Gefilsswände,  welche  durch- 
feer  geworden  sind,  besteht  eine  Neigung  zu  kleineren  nnd  grösseren 
lergüssen  im  Magendarmoanal,  im  Mesenterium  und  Netz,  in  der  Milz, 
iEodocard,  in  den  Pleuren,  in  den  Nieren,  in  der  Harnblase,  kurz  in  den 
tchiedeosten  Organen.  Die  Herz-  und  Lungenbefonde  sind  wenig  con- 
pt,  zuweilen  sind  diffuse  Pleuriten  und  Symptome  von  Pericarditis  vor- 
den.  Im  Darmcanal  findet  sich  häufig  eine  ausgebreitete  Enteritis 
r  Form  catarrhalischer  Schwellung  mit  Ekchymosen.  Geschwttrsbildung, 
lit  dysenierieartiger  Entzündung.  Die  Milz  ist  fast  immer  vergrüsiiert 
erweicht,  die  Leber  ebenfalls  etwas  geschwollen,  blutreich  uud  brüchig. 
Nieren  sind  vergrössert,  das  Parenchym  ist  im  Stafliuni  trOber 
ellung,  die  Harmanälchen  sind  catarrhalisch  verändert  Die  oben  er- 
iten  Mikroorganismen  finden  sich  ganz  besonders  auch  in  den  Nieren 
zwar  besonders  innerhalb  der  Capillaren  der  Glomeruli  und  iu  den  zu- 
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führenden  Gefässen.  Die  Veränderungen  der  inneren  Organe  sind  zcv-eik 
übrigens  sehr  gering.  Die  ditl'usen  metastatischen  Kntzündungeo,  die  ea>- 
lischen  Infarcte  und  jauchigen  Äbscesse  kommen  auch  bei  der  SetJÜäffi- 
vor,  besonders  bei  der  Combination  der  Septicämie  mit  Pyämie  (P\o-S<tt- 
cämie),  sie  sind  aber  bei  Weitem  nicht  so  häutig  und  nicht  so  charakteri^tiic. 
wie  es  die  metastatischen  Eiterungen  für  die  Pyämie  sind. 
Kimüdur  KUnischer  Verlauf  der  Septicämie.  —  Die  Symptome  derSerJ 

^'J^!^"[  ^^  cümie  sind  gewöhnlich  charakterisirt  durch  das  Vorbandensein  eines  hcja 
meist  continuirlicben  Fiebers  und  durch  eine  Reibe  typischer  Ziv 
zündungsprocesse.  Die  beiden  oben  in  ätiologischer  Beziehung  mt? 
schiedencn  Formen  der  Septicämie,  die  putride  oder  septische  Intoncaöa 
durch  bacterielle  Stoffwechselproducte  und  die  Bacteriensepsis  lassen  äci 
klinisch  nicht  streng  TOn  einander  unterscheiden,  auch  treten  dieselben  n 
wir  betonten,  beim  Menschen  wohl  nicht  selten  combinirt  auf.  Ein  einheitüd« 
Kranklieitsbild  der  septischen  AUgemeinerkrankung  lässt  sieb  nicht  beschmx 
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Fip.  .'Öl.     Temjwraturcurven  bei  SepÜcämie. 

/    TciHiieratumirTe   Wi    Septirämif   mit   hohem    Fieber,  Tod    bei    41,0*  C.   und   ITu  Ptb 

am    ;■'..   Tasro    lisch   der   Operftik-n    (Laparotomie).     2  Temperataroarve    bei  $ep[icämi«  lä 

iTtiiiijrtT   Tviiii'rnuui>t«.ireniiig;    Ti>ti   am  4.  Tage  nach   der  Verletzung   (ScfaoasTerlfUiiDC 

1>ei  suhiinniinlor,  sinkender  Temperatur  und  hochgradiger   Pnlsfrvqneaz. 

Dio  Winuit'n.  von  weU-hen  die  Septicämie  ausgeben  kann,  sind  tbei 
iVisobo.  tboils  gnuiulironile.  Jode  Irische  oder  granulirende  Wunde,  unda 
<-ie  noili  so  Uoiu.  kann  zu  septischer  Infection  Veranlassung  geben.  In?** 
?^.  "J^U^  li".  lubon  wir  *.Vw  Kiitstohung  der  Wundinfectionskrankheiten  geniaff 
(iiTttTt  inul  \or\vi.iso  ich  daher  auf  das  dort  Gesagte.  Die  local« 
Krsvhriiiniijioii  an  dor  VorU T/miirsstelle  sind  sehr  verschieden,  ja  sie  könua 
vol">tiiiiili!;  lolslcii. 

Ziii;;u^!isl  si'iou  liier  ihv  acut  verlaufenden  Fälle  Ton  Septicäfflir 
trwiilr.:!.  IMisi-ll'eii  sii.d  (^i.inn'h  charakterisirt,  dass  rascb  die  lieberfia* 
AllpinuMninio\'..aiiiMi  .-v.i^tnn.  bevor  noch  locale  Erscheinungen  andK 
Wumlo  ,a  In  oi'Mv ':!(:.  sin.i.  In  den  schwersten  Fällen  erfolgt  obk: 
.  ■.;;u'l:mr:idi  r  Hi  tu;:  :■::.:  i  :i  .ii>  Sensoriums  und  Sopor  der  Tod  inneiit'^ 
.".-.r  ersten  -»li  'i>  .ivi  .  r;i::v .  Pie  Krliöliung  der  Körpertemperttsi 
i>;  ::;r  SipheJiniu-  :.iii.,  i :  ;ir:iku ristiMli,  es  giebt   auch   Septicämien,  vdic 
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ohne  Temperatursteigerung  verlaufen.    Dagegen  ist  die  Palsfreqaonz  stets 
beträchtlich  vertnehrt  (KiR.  351.) 

Will    man    da8    gowiihiiliche    Wimdfieber,   vrelclies   nach   offenen    Ver- 
let.^uDgeD  iu  Folge  der  Resorption  von  JSersetzuugsproducten  auftritt,  zu  den 
septischen  Intoxicatinnen  zählen,  dann  muss  man  zu  der  Annahme  gelangen, 
di&89  wir  relativ  hRutig  leichte,  vorübergehende  Abortivformen  der  septischen 
lotoxication  beobachten,  welche  durch  massiges  FielKir  von  etwa  39  **  C.  ge- 
kemueichnet    sind    und    ohne    locule    nachweisbare    Complicationen    an    der 
Wunde  oder  von  Seiten  der  inneren  Organe  in  wenigen  Tagen  günstig  ver- 
laufen.   Gegen  diese  häutiger  vorkommenden,  einfach  septischen, Fieber,  wie 
Bti-lrotii  sagt,  sind   die  oben  erwühnten  schweren  Fälle   von   rasch   tötlich 
fcrlaufender  septischer  luloxication  relativ  selten.     Wir  haben  aber  bei  der 
L«hre  vom   Fieber  S.  207 — 288  gesehen,  dass   auch   nach   Resorption  von 
nichl-bacteriellen   Producteu    des    normalen    Stoffwechsels ,    von   Fermenten 
0.  s.w.  Fieber  entsteht,  welches  wir  mit  v.  Volkmann  und  Gknzmeä  als  asep- 
üdches  Wundtieber  bezeichnen.    Somit  ist  es  nach  dem  gegenwärtigen  Stande 
unserer  Kenntnisse  von  der  Aetiologie  des  Fiebers  nicht  zuliUsig,  je<iü  Tem- 
Iterutursteigerung  bei  unseren  Verletzten  zu  den  septischen  Fiebern  zu  rechnen. 
Alle  jene    Fälle   septischer   Allgemeinerkrankung   mit   deutlich   vor- 
b&adenen  progredienten   KlntzUndungen    von   der  Infectionsstelle 
Ans  sind  prognostisch  im  AUgcmoiuen  ungünstiger.     Der  Grad  der  septischen 
All^^meinerkrankung  und  die  Ausdehnung  der  localen  EntzUndungsprocesse 
siotl   auch    hier   sehr   wechselnd,    die   letzteren    schwanken    zwischen   einer 
tvichten  L}'mphangoiti8  bis  zu  den  schweren  septischen  Phlegmonen,  bis  zur 
«otestt-n    septischen    Gangrän.     Hierher   gehören    zunächst  jene   Fülle    von 
septischer  Infection,  welche  im  Auscbluss  an  leichteste  Verletzungen,  z.  B.  an 
(leo  Fingern  hei  ('liirurgen  nach  Operationen  in  Abscess-  oder  Jaucheherden, 
Oberhaupt  nach  Infection  mit  faulenden  Stofl'eu  auftreten.     Unter  Frost  steigt 
fewöbiilich  nach  12—24  Stunden  rasch  die  Temperatur  bis  39,5"  oder  40"  C. 
""d  tinrilber  an,  die  betreffende   kloine  Fingerverletzung  schmerzt,  ist  ent- 

»»ündet,  die  Cuhital-  und  Achseldrüsen  schwellen  an,  am  Arm  treten  rothe 
Streifen  auf  (septische  Lymphangoitis).  Schon  am  nächsten  Tage  kann  unter 
I6eign«ter  Behandlung  die  septische  Infection  abgelaufen  sein,  oder  die 
Heilang  erfolgt  unter  Kiterbildung  an  der  Verletzungsstelle,  und  in  den 
Cibital-  oder  Achseldrüaen  kommt  es  zur  Bildung  umschriebener  Ahscesse, 
«der  es  tritt  der  Tod  in  Folge  der  septischen  Allgenieinvergiftung  ein.  In 
Hödfren  Fallen  ist  die  septische  Entzündung,  welche  sich  von  der  Wunde 
Jlusbreitet,  hochgradiger,  es  kommt  zu  ausgebreiteten,  rasch  fortschreitenden 
Bgmonösen  Processen  mit  hohem  Fieber,  wie  wir  es  schon  S.  314 
Mldert  haben.  In  seltenen  Fällen,  besondei-s  nach  schweren  Traumen, 
*>B.  durch  üeberfahrenwerden,  entwickelt  sich  eine  rapid  fortschreitende 
^'"ligf  Eutzändung  mit  Gasentwickelung  im  Gewebe,  welche  gewöhn- 
lich innerhalb  der  ersten  48  Stunden  zum  Tode  fuhrt.  Die  Gangrän  der 
^^w«bo  kann  in  solchen  Fällen  zunächst  durch  die  Verletzung  als  solche 
J7">gt  sein,  aus  der  localen  traumatischen  Gangrän  wird  dann  nach  Ein- 
T^^'Keii  der  FUulnisserregcr  rapid  fortschreitende  Fäulniss,  welche  sich  über 
^*^  ganze  betreffende  Extremität  ausbreiten  kann.  In  anderen  Fällen  aber 
^  uiefi«  Entstehung  der  Gangrän  durch  das  Trauma,  durch  die  Quetschung 
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der  Gewebe  auszuschli essen,  und  dennoch  kommt  es  za  rasch  fortschreitaik 
Gangrän,  zu  Fäulniss  mit  Gasentwickelung,  wie  man  es  gelegentlich  iir. 
nach  Schlangenbissen  beobachtet  Zu  diesen  schlimmsten  Formen  der  k}- 
tischen  Entzündungen  gehören,  wie  erwähnt,  jene  Fälle,  welche  Pis««ct 
acut-purulentes  Oedem,  Maisonkecte  Gangräne  fondrorante  nasate. 
Die  betreffende  Extremität  ist  meist  ganz  ungewöhnlich  angeschvoLo. 
theils  durch  Oedem,  theils  durch  Fäulnissgase.  Unter  Entwickelusg  staziß 
Fäulnissgeruchs  enateht  von  der  Wunde  aas  knisterndes  Emphysem  dff 
Haut,  die  Muskeln  werden  in  eine  von  Gasblasen  durchsetzte,  lockere,  rolfe- 
braune ilasse  verwandelt,  in  wenigen  Tagen  tritt  gewöhxüicfa  anter  Fon- 
schieiten  des  Oedems  und  unter  soporösen  Erscheinungen  der  Tod  ein.  Die» 
progressive  gangränöse  Emphysem  (Gangräne  gazeuse)  ist  seit  der  Einiuhrcu 
der  antiseptischen  Methode  sehr  selten  geworden,  es  ist,  wie  wir  oben  saho. 
durch  ähnliche  Bacillen  bedingt,  welche  Koch  als  Erreger  des  maligx: 
Oedems  bei  Mäusen,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  entdeckte  [s.  S.  311 
bis  312).  Dem  entsprechend  wird  das  progressive  gangränöse  Emphysem  be- 
sonders im  Äuschluss  an  complicirte  EnochenbrUche,  überhaupt  bei  tick 
Wunden  beobachtet,  in  welche  Oedembacillen  enthaltendes  Haterial  ei> 
gedrungen  ist. 

Die  übrigen  Symptome  der  Septicämie  seitens  der  inneren  Organe  sind 
bedingt  durch  die  septische  AUgemeiniufection.  Die  Milz  ist  gewölmHd 
deutlich  vergrössert,  sehr  oft  auch  die  Leber.  Nicht  selten  besteht  Ict«m 
er  ist  zuweilen  hämatogener  Natur  in  Folge  der  Zerstörung  der  rothen  Blei- 
körperchen  durch  die  Mikroorganismen  resp.  durch  deren  Toxine.  Gastro* 
intestinale  Störungen  sind  gewöhnlich  vorhanden,  in  den  schweren  Falk: 
von  Septicämie  bestehen  oft  Durchfälle  von  bald  fäculenter,  bald  schleimie- 
wässeriger  oder  gar  blutig-diphtheritischer  Beschaffenheit.  Der  Urin  enthü 
gewöhnlich  Eiweiss.  Die  diffusen  Entzündungen  der  Pleura,  des  Peri- mi 
Endocardium  machen  nur  ausnahmsweise  besondere  Symptome.  An  da 
Haut  beobachtet  man  nicht  selten  exanthematische  Eruptionen  in  d^ 
Form  von  Bläschen,  Pustelu  oder  Urticaria-,  masem-  und  scharlachähoIiclK 
Exantheme,  sie  sind  theils  durch  die  Bacterien  selbst  (durch  bacteiielk 
Hiiutmetastascn)  bedingt,  theils  als  Angioneurosen  in  Folge  der  Einwirbit! 
der  Imcteriellon  Toxine  zu  erklären  (R.  Meyeb).  Zuweilen  treten  die  BU- 
tun^en  bei  der  Septicämie  in  der  Haut  und  in  den  inneren  Organen  sdr 
in  den  Vordergrund  (Septicaemia  haemorrhagica  s.  auch  S.  340).  And 
diin^li  jaucliige  Ahscesse  können  Venen  und  Arterien  zuweilen  eröffnet  werdaL 
sodass  es  dann  zu  lebensgefährlichen  Blutungen  kommt. 

Prognofe  Die  I'roKiK'^^,    ilur  Auugimg  der  Septicüuiie,   ist   in   den  wirklich   anegefaildettB 

t^i"  Füllen  von  .Mikrolieuseptieäinie  wohl  in  den  meisten  Fällen  tätlich.  Die  relativ  be* 
tSepticämU.  PnijjnDso  halii-u  alle  jene  Fälle  von  putrider  Iiitoxication,  wo  wir  den  vorhandenen  Ir- 
fectiunslierd  durch  entäpreehendy  Uphaiidlung  aus  dem  Körper  entfernen  können.  Jfc 
der  Beseitifriuij;  des  Infeeiianshordes  hürt  dann  auch  die  Resorption  der  bacteriellen  Siof- 
u-ecliselpriiducte  und  damit  aiicli  die  putride  lutoxication  auf.  Praktisch  wichtig  ist  be 
riuiiders  auch  die  'riiat:-iifho.  dsif^s  di»;  Septicämie  scheinbar  aasheilt,  data  sieh  öie 
iiifeetioiisötotl'e  abkapseln  uml  nun  plötzlich  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit,  z.  B.  oicfc 
cinoin  leichten  Tntuina,  Uiuli  hetn;;»ii  Mnskidbewegungen  wieder  in  Circulation  gerathea 
uTid  der  Kranke  der  Int'eetion  res]\  der  Iiitexication  nunmehr  erliegt.    Die  Untersnchoogs 

Vull    lvilin.F.K.    SiLHKllMANN,    K.M  1  MANN,    IlAI^Eri,    ( IliAWITZ.    BeUBINO.    BcCBXEB,    Xu¥EV,   Gcff" 

sTi:iN  u.  A.  machen  es  wülirsehciiilieh.  ilass  der  Widerstand  des  Organismus  gegeaät 
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ptäclie  latoxication  besonders  ia  Folge  der   reichlichen  Atiftosong   der  rothen  Blut- 
rkfiiperaheo  durch  die  toxischen  Substanzen  vcnniadert  wird. 

PQr  die  Diagnose  der  Septicimie  ist  das  Verhalten  der  vorhandenen  VerletzunK. 
das  Äoftreten  von  GDtzündungsttrscheiuuiigen  an  derselben,  ron  FäulnisA  des  in  der  Wunde 
befindlichen  Blutes,  des  Wundsecreta,  des  Eiters,  ferner  das  vorhandene  Fieber  und  be- 
•ooden  die  vermehrte  Pulsfrequenz  von  grÄBSter  Wichtigkeit.  Und  in  jenen  Füllen  von 
acater  Scpticämie,  hei  welchen  ohne  nachweisbare  local«  £ntziindtingserHc;heinanK«^n  schon 
einige  Stunden  nach  der  Verletzung  schweres  Fieber  eintritt,  wird  die  Diagnose  gewohn- 
Hdi  erleichtert  durch  die  Anamnese  bezüglich  der  Art  und  Weise,  wie  die:  Wrli^tzung  zu 
Stuid«  gekommen  ist.  Hehr  wichtig  für  die  Diagnose  der  SepticSmie  ist  der  kleine,  sehr 
fretjaente  Puls.  Die  meisten  diagnostischen  Schwierigkeiten  machen  jene  seltenen  FäUo, 
wo  eiB  finsserlich  nachweisbarer  Infectionsherd  nicht  vorhanden  ist,  wo  es  sich  um 
fliaa  sog.  kryptogenetische  Septicflmio  resp.  Septicopyümie  handelt,  deren  Ursprung 
dton  ent  durch  den  weiteren  Verlauf  oder  durch  die  Section  aufgeklart  wird.  F.  Waombb 
bat  eine  grösser«  Zahl  derartiger  lehrreicher  Fille  mitgetheilt. 

Der  sog.   chirurgische   Scharlach  (Wundscharlach).    —    Im  Verlauf  der 

f^mie   und   SepticSmie   beobachtet   man    das  gelegentliche  Auftreten   von   exanthe- 

»ttischen  Ernptionen  der  Haut,    besonders    auch   von    masern-   und  scharlach- 

ihnlicben    Exanthemen.      Der    sog.    chirurgische    Scharlach    ist    zuerst    von    englischen 

Autoren    (Mal'kdeb,    Mckchibon,    James    pAuer,    Howaau    Mabbh)    und    dann    besonders 

von  Tsi>MAs,  Kicnntusit,  HorpA,  C.  ßat^NNKu  u.  A.  l>eschriehen  wurden.    Zuweilen  ist  der 

cltirurgisclio  Scharlach  nur  eine  rein  vasomotoriache  Störung.    Ausser  diesü-n  scbarlaehflhD' 

MhfMi  Exanthemen  bei  SepticÄmie,  PvSmie,  Erysipel  oder  den  rein  vasomotorischen  Stö- 

'il'Seii  gicbt  es  aber  aucli  eineu  wirklichen  Scharlach  nach  Operationen  und  Ver- 

•"lÄdungen,   besonders   bei   Kindern.    In  solchen  Ffillen   tritt  das  Scharlachgift  direct 

^^i^h  die  Wunde  in  di*n  Kreislauf.     Das  Kxanthem  beginnt  gewöhnlich  von  der  Wunde 

**>*•       Noch  meinen  Beohat-htungen  und  jenen  von  E.  Koch,  welcher  SS  Fälle  von  wirk* 

lichem  Scliarlach  nach  Operationen  und  Verwundungen  ans  dem  Kiudcrhospital  xu  Basel 

■nactimengcHtollt  hat,  ist  das  Incubationsstadiam  bei  diesem  Wundscharlach  kürzer,  als 

M  dem  gewöhnlichen,  nicht-cbirurgischcu  Scharlach.    Es  handelt  sich  wahrscheinlich  im 

Vsa^BtlicbcD  bei  diesem  Wundscfaarlach  um  eine  Streptokokken-lnfcction.  — 

BehantUung   der   Septicämie.    —    Die  Behandlung   der  Septicämie 

^*rteht   zunächst  im   Wesentlichen    in  der   sachgemässen  chirurgischen  Be- 

haadlung  der  vorhandenen  Verletzung.     Wie  jede  Wand  infectionsk  rank  heil, 

w  "w^ird  auch  die  Septicämie  durch  sorgfältig  durcbgefülirte  Antisepsis  resp. 

AeepsiB  sicher  vermieden.    Tritt  bei  einem  Verletzten,  bei  einem  Operirten, 

Fieber  auf,  so  ist  die  vorhandene  W^unde  auf  das  sorgfältigste  zu  untersuchen, 

ßöd   eine  etwaige  Retention  von  faulendem  Blut,  von  Wundeecret,  Eiter  oder 

•Inuche  ist   eventuell    durch  Incision    und   Drainage    und   nachfolgende  Des- 

infection  mit  1  promill.  Sublimat  oder  3 — 5  proc.  CarbolsUure  2u  beseitigen. 

BexOglich  der  Behandlung   der   localeu  Entzündungen   und  Eiterungen  resp. 

Verjauchungen  verweise  ich  auf  §  07  bis  72.     Bei  der  Septicämie  in  t^olge 

schwerer  septisclier  Phlegmonen,  bei  ausgedehnter  Gangrän,  müssen  wir  nicht 

*elten  das  erkrankte  Glied  durch  Amputation  oder  Exarticulation  opfern,  um 

^  bedrohte  Leben  des  Patienten  zu  retten.     Es  ist  aber  wohl  zu  bedenken, 

<^  gerade   bei   ausgedehnten    septischen  Phlegmonen   zuweilen  zalilreicbc 

Iwisionen   mit   nachfolgender   energischer   Dcsinlection   des    allseitig   bloss- 

P'legteo  Infectionsherdes  Vorzügliches  leisten,  andererseits  darf  man  mit  der 

Amputation  auch  wieder  nicht  zu  lange  warten,  weil  sonst  der  Patient  trotz- 

'•^ö»  an  der  Septicämie  zu  Grande  geht.    Ueber  die  Wirkung  der  subcutanen 

hijection  von  Anlistreptokokkenserum  (s.  S.  302)  liegen  hei  Septicämie  bis 

Mit  noch   zu   vereinzelte   Beobachtungen   vor,  am  über  den  thatsäch liehen 

"^rth  dieser  Senuntherapie  ein  sicheres  Urtheil  f^en  zu  können.    Die  besten 
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Resultate  scheint  bis  jetzt  Dents  erzielt  zu  haben.  Von  99  schT?irt: 
Puerperalkraiiken  hat  Denys  durch  subcutane  Injection  von  Autistr^y- 
kokkenserum  zwei  Drittel  gerettet.  Die  sonstige  Behandlung  der  Septicii.: 
ist  eine  symptomatische.  Ein  wirksames  Mittel  gegen  die  sepükit 
Allgemciuinfection  giebt  es  nicht.  Die  Behandlung  des  Fiebers  gesLiue:: 
nacii  den  in  §  62  gegebenen  Regeln.  Bei  septisch  inticirten  Kranken  zz 
trockener  Haut  liat  Billkoth  empfohlen,  die  Ausscheidnng  der  gütin 
StoÖe  durch  eine  energische  Anregung  der  Diaphorese  durch  war»: 
Bäder  von  einer  Stunde  Dauer,  durch  warme  Einwickeln n gen,  durch  Iti:- 
reichung  grösserer  Quantitäten  warmen  Getränks  u.  s.  w.  zu  beg&nstigta.  k 
der  That  wissen  wir  z.  B.  durch  Untersuchungen  von  Brl-xxer  u.  A.,  das;  & 
Bacterieu  durch  den  Schweiss  ausgescliieden  werden.  Die  septi^c-e: 
Durchfälle  bekämpft  man  durch  Opium,  Tannin,  Bismuth.  subnitr..  Pisa. 
acet.,  durch  Stärkemehlklystiere  mit  Tannin,  Opium  u.  s.  w.,  leider  aber  o: 
mit  wenig  Erfolg.  Die  Diät  des  Kranken  sei  leicht  rerdaulich  nnd  sokriri: 
als  möglich,  besonders  emptiehlt  sich  die  Darreichung  von  Alkohol  in  c? 
Form  von  schwerem  Wein  und  Cognac.  Die  von  HrEXE»  ^egen  Septiciiti: 
empfohlene  Transfusion  ist  nicht  empfehlenswerth.  — 

DU  PtMt.  Die  Pest.  —  Da  die  Pest  sieb  in  den  letzten  Jahren  immer  mehr  ausgebreite: l£ 

80  halte  iirh  es  bei  der  grossea  Bedeutung  der  Krankheit  für  geboten,  hier  du  W«fe. 
den  Verlauf,  diö  Vcrbreitungsweise.  Dinguose  und  Behandlung'  der  Seuche  ku:  k 
schildern  und  zwar  im  Wedentlichen  nach  den  Mittheilongen  des  Kaiserlichen  Gen» 
heitsamtes. 

Diu  Pest  ist  eine  ansteckende  Krankheit,  die  ausschliesslich  dadurch  hervorgenfs 
wird,  daFs  ein  bestimmter  Krankheitskeim  (die  Pestbacillen)  Eingaug  in  den  K-i-ry; 
pefunden  hat.  Der  Pesterreper  ist  ein  Bacillus  ohne  EigenbeweguDg  von  ver9chi«ai 
Funu  und  Orüsao  je  nach  den  Süsseren  Entwickelungsbedingnngen.  In  der  R^e^l  c: 
die  Pestliacilh'n  kurze,  an  den  Enden  abgerundete  StSbchen,  welche  mit  den  gebrind- 
lichen  Anilinfarben  tlirbbar  sind;  nach  der  GiiAsi'flchen  Methode  sind  sie  nicht  f&rVw- 
Die  kiiiintliehe  Ziu-htuiig  iler  Pestbacillen  gelingt  bei  Luftzutritt  auf  und  in  Jen  p- 
bniiu-hlichen  Niihrbi'iden  und  Xährliüssigkeiten,  am  besten  bei  25 — ST*^  C.  Bei  Ln^- 
ab?clilu33  bleibt  das  Wachsthum  aus.  Xach  1 — 2 — 3  mal  24  Stunden  siebt  min  br- 
Olieriliichonculturen  bei  Lupeiibc trachtung  zarte,  durchsichtige,  kleine,  tröpfchenair;- 
l'ulonien.  in  Bouillun  sieht  man  streptokokken&hnliche  Ketten.  Dauerformen  ^Spurts 
der  l'i'ätbaeillen  ;?iiid  nicht  bekannt. 

Die  Pest  stellt  ein  plutzUoli  oder  nach  kurzem  allgemeinem  UebelbefiEdeo  (■'-- 
setzendes  rioberhaftes  Leiden  dar.  welches  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  und  zwir  Zi- 
wöliuliuh  zwischen  dem  dritten  und  filnften  Krankheitstage,  zum  Tode  führt  und  bcids 
(leneseiien  nicht  i=elten  mehr  oder  iniuder  schwere  Xachkrankheitea  hinterlSset  Pä 
Krkraukteu  ptletren  unter  aufüillender  Verminderung  der  Arterienspannung  and  Ver 
iiifhrung  der  Z.ilil  der  Piilssehläge  sehr  rast-h  in  hochgradige  Schwache  und  Theilnata- 
lotfigkt'it  zn  verlalleii. 

Naeli  dfin  Sitz  und  der  luteiiäität  der  Krankheit  sind  verschiedene  Formen  dertVc 
zu  nntersi-lieidcn.  Am  hiiuH^'^-tcii  ist  die  Drüsen-  oder  Buboneupest,  welche  dura 
eclinier::liiifTe  Au-chw.Uuii^'  einer  irder  melirerer  Lymphdrüsen,  besouden  der  Scbenka- 
beutre.  in  dvr  A»h>eili-"-Iile  unl  aui  HaUe.  gekennzeichnet  ist.  I>ie  Höhe  der  Erb»- 
kuuj;  wird  bei  ilu-  invii^t  schon  am  ersten  Ta^re  erreicht.  Im  Verlauf  der  KraaUnii 
kituunt  es  in  di-r  tle^el  y.w  }>l'.it'M>;ie?sun|;en  in  die  Schleimhüute  (Blutharnen  Entleens; 
schwärzlicher  Ma^si-n  liiirch  Kvi.ir<_L-l:cn  nn-i  Stuhlgang),  seltener  iu  die  Haut  Irt  äs 
'\\i<\  niL'lit  bcr^-ii.-  in  di':i  ert:i.'ii  Krankhcitstagen  erfolgt,  so  kauu  die  Dniaeageschinilit 
in  Veri'itennii:  ■■der  laii:;?ai;;t  Z  Ttin'iliiUjT  übergehen. 

Hol  einer  w^irenu  1".  ;::i  licr  i\-ji  igt  das  .auftreten  eines  Bll&achens  an  lieendciie 
HautfUlL-  eharakterit^tisc'n.    A'i>  dii^tni  lÜäsolien  entwickelt  sich  das  bisweilen  zd  btni- 


gro0««fi    Ge^^-ebfixeratörung;«*!!    führende    Peetgcschwür  uiler    die    Festpustel.     Der 
lvrauik.lidtsvi!rtuuf  i»t  hier  int  AMgememcu  ntwas  milder  als  bei  dur  Driiseapest. 

Die  Lungcupest  bietet  du  Bitd  ciiiur  plötzlich  bcgiuiienden  Bchweren  Lungeo- 
eotxäiiduDg  und  verifluft  faat  ausTiabmstoa  tötlich.  Der  Auairurf  dea  Krauken  cuthfilt 
Pestbnfiileii  in  zuhlloser  Menpi».  Person««,  welclie  an  ebronisctieti  Lungenkrtinkbtfitcn^ 
iia.inentlich  an  LungrimchnhidDUcht  Icidrn,  xind  für  diese  Form  der  Pest  besonderB  em- 
pfttoglich.  Der  in  der  Lunge  localisirte  Krunkhcitäprozess  kann  za  Zeratöriingon  des 
L.ungengcn-ebufl  und  äuascr&t  starken  Lnngeablutungcn  mit  cachfolgCDdem  Brand  führen 
(<ier   „»chwarze  Tod"  dea  MittL-lalters). 

VoD  einzelnen  forBcbem  ist  eine  vierte  schwere  Form  der  Krankheit,  die  Darcn- 
peat,  beobachtet  worden;  ea  soll  hierbei  zu  QeschwÜrabilduug  auf  der  Magen-  und 
Darmschleimhaiit  kommen  und  der  Verlauf  der  Krkrankang  dem  eines  schweren  Uiiter- 
Icibstyphud  gleichen. 

Diese  KrankhciCsformcn  der  Pcat  kdonen  sehr  bald  nach  Beginn  der  Erkraukung 
durch  Verallgemeiuernng  der  lofectioii  eine  gewaltige  titeigening  ihrer  ohnehin  grossen 
Bösartigkeit  erfuhren,  sodais  eiu  unter  dem  Zeichen  einer  allgemeiuen  Sepsis  unter  Um- 
■Uadcn  in  wenigen  Stunden  zum  l'udc  fühn^n.  Ausser  dienen  echwervn  Kkllen  sind 
jedoch,  wenn  auch  weit  seltener,  uoeh  leiehle  Formen  der  Fest  hieobuelitct  worden,  die 
SQm  Theil  mit  kaum  tucrkburon  lUlgcrocincn  und  örtiichcn  ErscheinungCQ  einhergehen 
und  in  der  Regel  einen  glinstigeu  Verlauf  nehmen. 

Der  Ansteckungflstüff,  die  oben  beüchriobenen  PestbnciUen,  betinden  sich  im 
Blute,  dem  Inhalt  und  dem  Gewebe  der  m-kraukten  Lymiitjdt'Ut>en,  dt;r  FesIgeHchwUr« 
ttnd  -Pusteln,  bei  der  Lungeupüst  im  Auswurf  und  Sjtoiehul,  seltener  im  Stuhl  und  Urin 
d*»  Kranken.  Die  Pcstbacillen  kflnneu  von  den  Kranken  anf  andare  Personen,  sowie 
*uf  manche  Thiere,  wie  Kattun  und  MiLuae  tthorgehen  und  in  die  uuinnigfachstcn  Gegen* 
st&ado  gerathen  und  mittelst  doreelbeu  verschleppt  wurden.  Solche  Gegenstände  sind 
beiapielavreiete  K leiduugsstücke ,  LeibwKsche,  BeMstUcke ,  Lumpen ,  Wulle ,  Teppiche, 
^Are,  uugegerbte  Felle  und  dergl.:  auch  Speisen  und  Getrfiuke  sind  unter  Umatflndeu 
'Eignet,  die  Ansteckung  zu  vermitteln. 

Die  I'cbertrftgung  dea  Anstecknngsstoffes  auf  Menschen  und  auf  die  dafUr 
^cnpfiuglichen  Thicro  erfolgt  am  häutigsten  in  der  Weise,  dius  derselbe  durch  kleine 
**** beachtete  Verletzungen  der  Uant,  z.  Ü.  Kratz-  und  lUsawunden  oder  Schrunden,  oder 
durch  Stiche  von  luseclen,  welche  an  iieatkranken  Thieren  oder  Menschen  8i(-']i  befunden 
'^oen,  in  den  Blutkreislauf  gelangt;  die  Ueberlragung  kann  auch  dadurch  zu  Stande 
***tt»tnen,  daaa  Staub  oder  Nahrungsmittel,  welchen  der  AnsteckungSAtolT  anhaftet,  ein- 
8**tlimet  beaw.  zum  Mundo  gcfiihrt  werden. 

Bei  der  Lungeupest  geschieht  die  Ansteckung  gewöhnlich  von  Person  zu  Person 
"'>roh  Vennittclung  doa  bacUlenreichen  Auswurfs  dea  Erkrankten, 

Die  Ausbreitung  der  Pest  nach  anderen  Orten  kaun  geschehen; 
a.  durch  den  Aufentlialts Wechsel  solcher  Personen,  welche  nur  leicht  an  der  Seuche 
^'Krankt  oder  in  der  Genesung  brtiudHch  sind; 

^  b-  durch  Versendung  undeainticirtcr  Gi_- braue hsgcgenstfnde  Ton  Pestkranken,  nainunt- 

voD  Kleidern,  Wäsche  oder  BcttstQcken; 

c.  durch  Wanderung  oder  Trantiport  von  Ratten,  MSuseu  und  anderen  an  Pest  er- 
kten  Thieren;  das  ihnen  unliitftende  Ungeziefer,  ihre  Absonderungen,  event  ihre 
iTer  Vermitteln  die  Verschleppung  der  Seuche. 

Die  Pest  breitet  sich  gewülmlich  anfangs  langsam,  dann  ovent.  sclinellcr  aus,  zuerst 

"•»l  sie  sich  gewöhnlich  in  einzelnen  Familien,  Uäueem,  entlegenen  Quartieren  fest 

Die  Diagnoee  gründet  sich  vor  allem  auf  den  Nachweis  der  Pestbacülen. 

Die  Behandlung  der  Pest   besteht   vor  allem   in  der  Sorge   für  ein  gutes  Lager, 

*"*  frische  Luft,  für  kühle  Waschungen.     Gegen   den  grossen  Durst   giebt  man   frisches 

"•*w,   eftncrÜchc  Getrflnke,    Milch;    Alkohol  wird  nicht  empfohlen   hei  Drpresaious- 

^•l*adeu.     Die  sonstige  Behandlung  Iwsteht  in  Keiniguug  der  Verdauung  so  rgane  durch 

*^*«l':  Abführmittel   (Ricinusöl),  in  Ausbrennen  oder  Ansätzen  der  Peatpustel,   in  Ein- 

^'btijig  yf,Q  grauer  Salbe,  in  Sublimat-  oder  Carbolwaseer Umschlügen  über  Lymphgerüss* 

^[j^iiduugen  und  Buboucn,  in  Kinalbniung  einer  1  proc.  Carbolktilkwasspr-Zervtüubung 

'*•  LiugeopMt  ond  in  chirurgiather  Behandlung  der  Bubonen  nach  allgemeinen  Kegeln. 

litt  wirksamste  Schabe  lÜr  Acrzte  und  Wttrtor  ist  grüsslo  KeinlieUkeit.  Das  Sputum 
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der  Lunpenpeetkraiikeii  uiul  «iie  Lunge iii'jdenifliig?igkeit  Sterbender  ist  r>:hr  iij-i-.Eri. 
Allf  Abgiinge  der  Kranken  und  die  niit  ibuen  in  Herührang  kommonden  irv;:-fL--'iL- 
?iiid  cireng  zu  di-siiificin-n  (\'\,^  Sublimat.  .1**„  Carbolwa^ser .  i^',  CKIorka:k"."ji::_*  :-: 
Kresi'lseiiViilösunL'i.  Iniiifungfn  mit  abgetuteten  I'estculturen  verleibt  —  ajl':T.;iijs  r-- 
iiiudi  T  Tagen  —  ciiieu  nicht  siLbereii.  aber  doch  unverkennbaren  Schutz  pej^en  dit  lr:V:--.i 
Serum  von  gegen  l'etit  ininiiuii^irten  Thieren  scheint  bei  der  Menschenpest  ä-w-:,  r. 
InimunisirungS'  wie  zu  Heilzwecken  unbrauelibar  zu  sein.  — 

g  7ö.  I>ie  Pyämie  (Pyohäniie)  oder  Eitervergiftung.   —  Unter  P.vin.T 

Die  Pyänue  oder  Py ohäni  1  c  (von  ,7f0i',  Eiter  und  a'i^a^  Blut  —   PiörryI  versteUz  »"j 

(l^ohamie).  ^^j^^.    durch    Ei t ererrt'^ier    und   deren   Toxine     entstanden^  A.I::- 

gifiung.     meinint'ection.     I>ie  Pyämie  ist  im  Allgemeinen  charakterisirt  dur-.L  :• 

Eiitwickehinfi     multiiiler     Eiterungen     (Metastasen)     in     dcE    'r:- 

schiedensten  (»rpaneu  in  Folge  der  Verschleppung  des  py;iii.;i:„T; 

Giftes  von  irgend  einem  Infectionsherd  aus  (Haut,  subcutane;  Z.  ■ 

iiewehe.  Gelenkt-,   Knochen,  innere  Organe   etc.)    und    durch  tlitl 

intormittireuilon    P'iebertypus.     Zuweilen    ist    die    Eingaupsiif-r:-  .-: 

Infection   bei   der  l'yäniic  wie  bei  der  Septicämie    nicht   nacbwei^hAt    ="; 

kryptogenetische   Pyämie'.     Besonders  Vikchow    hat   sich    um  dir  i- 

kliirung  des  pyliniischtn  Krankheitsprocesses  bleibende   Verdienste  erw::-: 

Wir    h;\hen    l'er«-its    früher    hervorgehoben,    dass    eine     streng*-    l":.:::- 

sclieidniig  zwischen  Septicämie  und  Py-imie  oft   gar  nicht  m  ■-\.;. 

ist   und   d:iss   siel;   bi.-ide   Krankheitsbilder  sowohl  khnisch,    wie   :tL:itri,.>- 

uifbnach    onmiiTiire::      Sej-ncopyilmie'.      Mit    Recht     werden     iji-r 

immer  inri.r  St iminei.  lau:,  weicht  sowohl  klinisch  wie  anatc-Si.- . 

/wischen  .Septicäniie  und  Pyimie  keinen  Cnierschied  mehr  mni-lr: 

wollen.     Hande'ii  es  sich  d- ich  "ft  um  dieselben  Mikroorganismen  tffi?;ir: 

At:ocTionen.  ob  dit-  Infvction  zur  Eiterung  luhrt.  oder  nicht,  ist  Nei-fQ^iidT 

Am  ciniaobste:.  diirr'u   es  >-,i:.,  die  beiden  Krankheiten   unter  d^r  B- 

.:o;cl;::r.ni:   r;OSf;  :;i.:»:i.:e    o^ler  Septicopyäm ie    zu    einer  eii.;::-: 

.•v.<;K:::i.t :..  ■.i:;is>-. :.      i  r   Pyii— ;.-    und   St-pticämie    mit   BRrxNEP.  ii  '.-' 

S.  :>  ;T   ;i- .i-^: :  ::.^::  W-;^-    .  v:  :::.:rrfLLv:drD. 

.i!/i.."..-r  A-T,    :    _-.-.    .;    r  i'--        ,      —  K    K     H   i.i:    i-.'.  K.aninch>.-n   Pväniie  exitri=^.r.: - 

■i-     ■■«     ■■     i:,,  ._:.    «  ,- :    :,    ■  -  ■-■.   Vy,.— :■.    a'-ul-j  it^'i.     N'aeh  K-.'Ch    wird  die=o  I'/Li^ 

'.-i-o-        .      \.    ■.■         .-.,■.,..  -.■■■.    ^:-.:-:*      - :.  C.  .--.:*■  ■.tTv-TiTerufeij.   welcher  sich  v.i  s!-- 

,■  y.i:.f.r:.  ..■.;:    Vv   -  ^   : .       -  ■    ,.-  ...       V  :     .-. ..  K .  kk-;-2  der  kisigeu  Eitening  beim  Kiniu^  >: 

."'.;    V.i-.-  ;^.  \.  ■    -  .-.  7  Mr::  !■-■:.  rn  ha:  man  früher  meiai  anjen-T.n^- 

*.ti.--.-        ,  ,„    _  ,     ,       -    .    ....     >:.;-     r_-;,r..-2:.u>    bediiiit     sei.      Es    h;ir  >-^h  i">: 

■■'■'^'        -.    -  -      .,  .^-    , .-  '■/ .  .  .<     '.      .\   j.%  ■•:.:■:•..■■,.  r.sit-r  man  bei  der  Pvämie  d:-j^;>s 

\:  ^        ....-   >  .**;•.  7    •»    -T—  4'-  .    ein  Beweis;,  das*  die  U.-' 

'■\-  -    .       ■  .     •  _■  r  .-■:      .:.    .    j.?-'r.  n:<.h:  au*  einander  zu  halten  fi:: 

\  -  ;.-,:.  V  :.  EiTi-rk.-'kkeu  lä.  S.  SiK."»— 304.  V 

.-"'  .--_        --■"  —      L   ".;.-    :ti  ^Ta]■t:y;l."•l?■■■ecu*  jiyri::t'nes  aiTTJ- 

'  "  -     ,-  s         :   :  :  .        ■  r'.-r^rn.   Tiiier  £:ewöbulicl:vn  Verliv 

--.      "  ■.    -     --  _  -:•.■;:.'.".:--:.:  Intitration   von  der  ^-'e^ui-r: 

--•--•  ■•    ■-•-  . :.:   «>::■:   :n   d;*?  Gewebe  und  ;e  :.- 

r\      .  -  '..:;:.•  -..:.r  ä"' vr  nicht   in   dieser  Wei<e  ;^ 

■   .         .       '?.      '.'r :..'«.      :-r  ist  irgend  ein  He^lv: 

\    ■•■        --•-:-  K  '--.='-•  e?  leicht  <-:u  all^^mri-t 

V    .  :\    vy.    .  .    _  ■  ■      -.   :  ^  "i-i  B^.:ung  von   Eiterherüii  = 

-  '»  *  ■-   Ps.  :l".en- Pyämie.    Dir:': 

\  -■■■-■    :■- 7  :'^  :r.:-.:e  bt-:m  Menschen  ktini^ 

.  ■  .     :       :..,.v.i:.*  ur.i  dem  Bacillus  cap$> 


iHtuH   FfEirpEtt  ÄhiiHclt.    Zuweilen  handelt  es  sich  um  Misctiiutecttoiien.    HtizÜKlicli 
der    P)'änn«  durch  HefepiUe  s.  b.  241. 

Auatomischc  VerJiiidcruugeu  bei  der  Pyflmie.  —  Die  unatomiBcben 
Veränderungen  bei  der  Pyämie  aiad  im  WeBcntlichcn  folgende.  Wahrend  bei  der 
Septiciniie  die  schwere  Allgemein  Vergiftung  des  OrganiHmus  in  den  Vordergrund  tritt.  Bind 
für  die  Py«mie  die  localen  Kntzündungsvorgtinge  charakteristisch.  Zunäclwt  finden 
«ich  in  den  Gefliaaen,  im  Blut,  in  den  verscbiedctiatcn  OrgHimu  und  i»  den  nietanitatiseheu 
Kitcrhcrdon  meist,  wie  früher  er»-ähnt  wurde,  Mikrokokken  {i.  Fig.  S52  und  SriS),  zu- 
weilen anch  andere  Mikroorganismen,  z.  U.  Bacilleu  oder  HefepiUe  (».  S.  2411.  Im  Blute 
finden  sieb  die  Mikroorganismen,  vor  allem  die  Kokken  sowohl  im  Plasma,  uU  aach  guu 
beaonders  in  den   weissen   Blutkörperchen,    welche    bvi    der  Pyiimie  wie  bei  der  Septi- 

cfimie    in   relativ   gi-osser  Zahl   zu  Grunde  geben. 


h ^ 


Pigf.  HÖS.  OfäM  «u>  der  KiniliinaiibltaDt 
d«i>  Nier«  voa  einem  pyümiftchen  Kaiiincksn, 
4  dicht«,  wHjiilsläDdlgrr  HaufMi  Ton  Uikro- 
Itokken,  Blutkörperchen  cinftchllMsend;  & 
kleine  Gruppen  von  Kokken  ziriachcu  Blut- 
körperchen.  Vergr.lOCO  (nach  RoB.  Kocn). 


Flg.  353.  Frftpanit  sns  der  Leber 
einos  sn  PySoiie  reratorbeiieu 
Hannes.  DJs  CApiUsreti  twi»chen 
dtn  I<eberx»llcn  sind  mit  Mikro- 
kokkfnhftufcn  ernillt. 


"-■•so 
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•»^  Tbeile  loe  (s.  Fig.  336  8.  SOS),  werden  durch  den  Blutstrom  weggeschwemmt  und  bleiben 
i3dwo  als  Emboli,  z.  B.  in  den  Lungcncitpillui-cn,  stecken  und  erzeugen  Qberall  wieder 
fe'ombosc  und  Eiterung  (metastatiscbe  Absccsse). 

Im  Herztleisch,  im  Endo-  und  Perieard,  in  den  Lungen,  in  der  Pleura,  im  Gehirn, 

der  I^bnr,  Milz,  in  den  Xicren,  in  den  Gelenken,  im  Kuochenumrk,  in  den  Muskeln. 

den  Lymphdrüsen,  in  den  Lympli-  und  HlulgefiUswriuden,   kurz,  in   den   vcrschieden- 

^ti    Ot^nnen    können  eich   Mikrobenlierde   und  ine  tas  tätige  he  (emb[>li8che)  Absccsse  vor- 

'*>Oen.     An  der  Haut  treten  zuweilen  cryäipelartige  Köthungen   auf,  welche  mäst  nach 

obigen  Tagen  wieder  verschwinden,  ferner  Bläschen  rosp.  Pusteln. 

Bei  dt^r  midir  chronisch  verlaufenden  Pyftmie  sind  die  anatomischen  Vcrändeningen 
Aiger  auBgesprochen.  Die  localen  Entzikndungsprocesso,  die  metustati sehen  Abscease 
nicht  so  zalilreicb  Torbandeu,  oder  sie  befinden  sich  im  Stadium  der  AusUeiloag. 
teristisch  fflr  chronische  Prämie  sind  die  beträchtliche  Abmagerung  des  Kranken, 
uie  dqrch  das  aabaltendo  Fieber  bedingten  Organ  Veränderungen  (s.  ^  62)  and  die  Keste 
^*v  früher  bestandenen,  localeo  EntzQndungsprocesse  resp.  der  Eiterungen. 

Dftfl  Vorkommen  der  Pyämie  ist  seit  der  antiseptischen  Periode  der  Chirurgie  viel 
Seltener  geworden.  In  der  vorautiseptiachen  Zeit  der  Chirurgie  waren  manche  Hospitäler 
*egeo  der  jj,  iiiQi>Q  grassireuden  Endemien  von  Pyiimie  und  sonstigen  Wundinfeclirtns- 
■nallieiten   gefürchtet     In  denselben  UospitAlem  sind  die  Wnndinfectionskrankheiten 
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Behufs  bacTerio logisch Hr  ['niersuchung  des  Blutes 
emptiehlt  sich  vor  allem  die  Anlegung  von  Cul- 
turen.  Bei  iler  reinen  PvSmie  fand  Canon  weder 
im  lebenden  Blut,  noch  im  Leichenblut  Mikro- 
organismen, es  bestanden  nur  Metastasen.  Cltarak- 
teristisch  für  PyÄmie  sind  besonders  die  bac- 
tcritischeu  Entzündungen  der  Gef^swände,  be- 
fiondt^rs  der  Venen^  mit  nachfolgender  Bildung  von 
Thromben,  welche  unter  dem  Einfluss  der  einge- 
wanderten Bacterien  eitrig  zerfallen  (s.  S.  R09  §  69). 
Von  den  inticirten  rcap.  eitrigen  Thromben  lösen 
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durch  die  antisepttsche  Wundbehandlung  verdrängt  worden.  Durch  ezacte  ÄasfQhi 
der  Antis'epais  und  Asepsis  wird  die  Entstehung  der  Pyämie  jedenfall 
sichersten  verhütet.  — 
KUmieier  Klinischer   Verlauf  der  Pyämie.    —    Der  Ycrlanf  der  Pylünii 

Vmiavf  der  verschieden  je  nach  der  Virulenz  und  Menge  der  inficirenden  Mikroox^ 
man,  je  nach  der  Empfänglichkeit  des   inÖcirten  Organismus  und  je 
dem  Sitz  und  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  irgendwo  im  Körper 
handenen  Infectionsstelle.    So  giebt  es  leichte,  schwere  und  schwerste  1 
von  Pyämie.    Jede  Verletzung,  jeder  Entzündungsherd,  wo  es  auch  sei,  '. 
zu  pyämischer  Infection  führen.     Die  beste  Prophylaxe  jeder  Infection  ( 
Wunde  ist   die  aseptische  resp.   antiseptische  Behandlung   derselben. 
Symptome    der  Pyämie   sind   charakterisirt   durch  die   Kntwickel 
multipler  m.etastatischer  Eiterungen  und  Bacterienherde  in 
verschiedensten  Organen  von  der  Wunde,  vom  Infectionsherd  aus 
durch  einen  intermittirenden  Kiebertypus  mit  intercurrenten  Fr 
anfallen. 

Das  pyämische  Fieber,  welches  besonders  von  Billboth  und  Heu: 
genauer  stndirt  worden  ist,  hat  im  Allgemeinen  einen  unregelmässigen  G 
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Fig.  354.     Temperaturcurve  bei  Pyämie. 

es  ist  im  Wesentlichen  intermittirend,  d.  h.  nach  hohen  Temperatursteigerai 
beobachtet  man  plötzlich  normale  oder  subnormale  Temperaturen  von 
schiedener   Dauer   (Fig.  354).      Gewöhnlich   wird   die   Pyämie   durch  e: 
Schüttelfrost  eingeleitet.     Im  weiteren  Verlauf  der  Pyämie  wiederho 
sich  die  Frostanfälle  bald  häufiger,  bald  seltener,  nach  jedem  Fi 
anfall  steigt  die  Temperatur  mehr  oder  weniger  schnell  bis  40**  C.  oderhS 
und  ebenso  rasch  kann  die  Temperatur  bis  zur  Norm  wieder  sinken. 
Dauer  der  Frostanfälle  ist  ausserordentlich  verschieden.     Wenn  die  Kör 
temperatur  nur  langsam  sich  erliöht,  dann  fehlen  oft  die  Frostanfälle. 
Dieser  unregelmässige,  intermittirende  Gang  des  Fiebers  wiederholt 
bald  innerhalb  24  Stunden,   l)ald  ist  der  Fiebertypus   zwei-  oder  mehrtJ 
Oft  glaubt  man,  dass  nach  melirtägiger  fieberfreier  Zeit  die  Pyämie  glüci 
überwunden  sei,  plötzlich    tritt  ein  neuer  Frost   mit  nachfolgendem  ho 
Fieber  auf  und  beweist,  dass  die  Krankheit  noch  fortbesteht     Dieser  eif 
thümliclie  un regelmässige  Verlauf  des  pyämisclien  Fiebers  ist  wohl  dadi 
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>edizigt,  dass  zeitweise  Bacterien  un<l  ihre  StoAVechselproducte  von  irgend 
sinem  Herde  aus  in  Circuiation  geralheD;  sind  die  Noxen  wieder  aus  dem 
Blute  ausgeschieden,  dann  schwindet  das  Fieber  wieder. 

Auch  das  Verhalten  des  Pulses  ist  dem  Gange  des  Fiebers  im  Allge- 
meinen entsprechend,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  Puls  der  Pyft- 
mischen  auch  in  der  fieberfreien  Zeit  gewöhnlich  frequent   bleibt  nnd   nicht 
ganz  zur  Norm  herabsinkt    Das  sonstige  Beiluden  des  Kranken  ist  dem  Fieber 
enlsprecbend  gestört,  gewöhnlich  liegt  der  Appetit  sehr  darnieder,  zuweilen 
besteht  Uebelkeit  oder  Erbi-echon,  in  den  späteren  Stadien  kommt  es  zuweilen 
lu  profusen  Durchfällen.    Im  Urin  finden  sich  gewöhnlich  Eiweiss  und  Cy- 
linder.  Sehr  häutig  kommt  es  zu  Icterus,  welcher  bald  wie  hei  der  Septicämie 
ein  hämatogener  in  Folge  des  Zerfalls  der  rotheu  Blutkörperchen  ist,  bald 
aber  durch  pytlmische  Leberabscesse  oder  durch  catarrbalische  Schwellungen 
der  Darnisclileimhaut  in  der  Umgebung  des  Ductus  cboledochus  bedingt  ist 
■        Die  weiteren  Erscheinungen   der  Pjäraie   sind  im  Wesentlichen  bedingt 
"  äurch  die  metastatischen  Entzündungen  in  den  inneren  Organen, 
sie  sind  je  nach  der  Verbreitung  und  dem  Sitz  der  letzteren  sehr  wechselnd. 
Bfti  Metastasen   in  der  Lunge  kommt  es  zu  Hämoptog»  zu  umschriebenen 
Catarrlipn,  zu  lobulären  Pneumonien,  zu  ausgedehnten  Lungenabsceesen,  ferner 
IQ  ilen  verschiedenen  Formen  der  Pleuritis.     Die   metjistatischen  Processe 
iD  den  Unterleibsorganen,  in  Leber,  Milz  und  Nieren  machen  oft  so  wenig 
^  Symptome,  dass  man  sie  während  des  Lebens  der  Kranken  nicht  diagnosti- 
B  ciren  kann.     Am  häuügsten  sind  Lungen-  nnd  Milzabscessc  sowie  meta- 
H  statische   Gelenkentzündungen,    weit    seltener   Leber-    und    Nioren- 
W  abscesse.  Reichlicher  Eiweissgehalt  des  Harns,  das  Vorkommen  von  Epithelien, 
I      t-'yliiidem  und  von  Blut  in  demselben  sowie  Verminderung  cierHarnal)sonderung 
^wrechtigen  zur  Annahme  einer  acuten  metastatischen  Nephritis.   Für 
Hwderkrankungen  im  (iehirn  sprechen  entsprechende  Lühmungs Symptome, 
l»i  oictastatischcr  Meningitis  sind  die  Zeichen  diffuser  Hirncitening  vorbanden. 
We  Absceaso  in  den  obcrtlächlich  gelegenen  Organen,  in  den  Lymphdrüsen, 
'D  der  Parotis,  in  den  Gelenken,  in  den  Muskeln,  im  subcutanen  Zell- 
gewebe U.S.W,  sind  leichter  zu  erkennen,  sie  verlaufen  oft  vollständig  Schmerz- 
öl* and  mit  peringer  entzündlicher  Reaction,  z.  B.  auch  im  Knochenmark. 
"ie  bei  der  Septicämio,  so  besteht  auch  bei  der  Pyftmie  in  Folge  der  Er- 
"läbrungHStörnng  in  den  GefasswUnden  eine  Neigung  zu  capillüren Blutungen, 
^^t  in  Folge  des  eitrigen  Zerfalls  vuu  Geßissthromben  und  der  Gefiisswände, 
'•  B-  io  einem  Eiterherd,  kann  es  zu  lebensgerahrliohen  Blutungen  aus  grösseren 
■Arterien  und  Venen  kommen.    Die  Hautexantheme  bei  der  Pyftmie  sind 
**e  h^i  der  Septicämic  thcils  als  bacterieUe  Hautmetastasen,  theils  als  Angio- 
^DTOsen    in   Folge    der   Einwirkung   der   bacteriellen   Toxine   zu    erklären 
in.  Meveb].     Ist  die  Pyämie  von  einer  Granulationswunde  ausgegangen,  so 
■^oWlitet  man  zuweilen,  dass  die  Eiterung  an  derselben  geringer  wird,  dass 
*"ß  timnuhitioneo   blass,   schlaff  werden   und  nicht  selten   eitrig  oder  diph- 
llimtiBch  zerfallen. 

Die  Daner  der  Pyämie  ist  sehr  verschieden.  Meist  ist  der  Verlauf  ein 
»futer  (8— lu— 12  Tagej,  oft  ein  subacuter  (3—1  Wochen),  selten  eiu  chro- 
wscher  (2 — 3 — 5  Monate).  Wie  wir  es  bereits  früher  bei  der  Septicämie 
»WTorgehoben  haben,  so  giebt  es  auch  Fälle  von  Pyftmie,  welche  scheinbar 
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geheilt  sind.     Plötzlich  nach  Monaten  oder  nach  Jahren  findet  von  einem 
alten,  abgekapselten,  pyämiacheu  Herd  aus  eine  neue  acute  ÄltgemeiniDfecü 
statt,  welcher  der  Kranke  dann  erliegen  kann. 

Prognose  Die  Prognoüe  der  PySniie  li&ngt  im  Allgemeineo  davon  ab,  ob  der  lafectioBi- 

der  /ViSrm.  hcrd  rechtzeitig  beseitigt  werden  kann,  oder  nielit  Die  acute  Pyämie  vtrlfaA 
meist  letal,  docb  sind  Heilungen  trotz  vorhandener  innerer  Metastasen  in  der  Luugt,  ia 
der  Milz  u.  a.  w.  beobachtet  worden.  Je  häufiger  sich  die  Fröste  wiederholen,  je  rascher 
die  Kräfte  verfuHen,  je  früher  Symptomu  innnerer  Metastasen  auftreten,  um  so  achntUcr 
tritt  der  Tod  ein.  Die  chronische  l'yämie  führt  sehlie^islich  den  Tod  durch  Erachupfung 
herbei,  wenn  nicht  der  vorhandene  jnfcctionsherd  durch  chinir^ftche  Behaudlung  «nt- 
fernt  wird  oder  epoutan  ausheilt. 

Für  die  Diaguoee  der  Pyämie  ist  der  beschriebene  uuregulmtiasige  Terluf 
des  Fiebers  mit  intercurrenteo  Frösten  und  das  Auftreten  der  Metastasen  entscheidend. 
Zuweilen  combiiilrt  »ich  Pyämie  mit  Üepticämie,  mit  Krysipel  und  ist  dann  der  VerUnf 
entsprechend  der  gleichzeitig  vorhandenen,  anderen  Wundiufectionskrankheit  verftnil«n 

Bthajiditag  Behandlung   der  Pyämie.  —  Die  Behandlung  der  Pyämie  gescbieht 

da-  Pj/itmu.  j^  Wesentlichen  in  derselben  Weise,  wie  wir  sie  früher  fQr  die  Septicämift 
geschildert  haben,  and  verweise  icb  daher  auf  S.  345 — 346.  Wie  bei 
der  Behandlung  der  Septicämie,  so  ist  auch  bei  der  Pyüraie  die  localo 
Behandlung  des  vorhandenen  Infectionshcrdcs  das  wichtigste  Mittel, 
sie  sei  so  activ  als  nur  möglich,  d.  h.  jeder  pyilmisehe  Eiterherd  werde  nach 
Möglichkeit  baldigst  beseitigt.  Die  einer  chirui-gi sehen  Behandlung  zug&ng- 
lichen  metastati sehen  Abscessc  sind  nach  an ti septischen  Grundsätzen  zu  öfbtm 
und  zu  drainiren.  Foohier  erregt  hei  Pyämie,  Tjphus,  Kiysipelas,  Osteo- 
myelitis, Pueumonie  u.  s.  w.  durch  subcutane  Injectionen  von  Terpenttuöl 
künstliche  Eiterungen,  die  Äbscesse  sollen  erat  geöffnet  werden,  wenn  sich 
die  Kranken  in  der  Xtecouvalescenz  befinden.  Diese  Behandlungsmethode  hit 
sich  mehrfach  bewälirt  und  sollte  daher  in  schweren  Fällen  versucht  werden- 
W^ir  wissen  in  der  That,  dass  die  Fälle  von  Pyämie  mit  reichlicher  Eitemng 
im  Allgemeinen  günstiger  verlaufen.  Aher  die  Behandlung  der  Pyämie  ist, 
wie  die  der  acuten  Sepsis,  meist  erfolglos,  dagegen  hesitzen  wir  in  der  «ich- 
kundig durchgefilhrteu  Antisepsis  resp.  Asepsis  ein  zuverlässiges  Mittel,  um 
beide  Krankheiten  nach  Verletzungen  oder  Operationen  zu  verhüten.  Be- 
züglich der  Behandlung  der  Pyämie  will  ich  noch  erwähnen,  doss  besonders 
bei  längerer  Dauer  des  Krankenlagers  in  Folge  der  Herzschwäche  und  dei 
äachen  Respiration  leicht  durch  die  Circulationsstörangcn  Hantnekrose,  d.  h 
Decubitus  eintritt,  besonders  an  jenen  Stellen,  wo  die  Haut  über  Knochei 
liegt,  also  am  Kreuzbein,  am  Trochanter,  an  den  Schulterblättern,  am  Ell- 
bogen. Um  den  Decnbitus  zu  verhüten,  sind  daher  die  genannten  Haut 
stellen  sorgfältig  vor  Druck  durch  untergelegte  Luft-  oder  WasserkiBsen  zu 
schützen  und  durch  BeiuUchkeit,  durch  spirituöse  Waschungen  u.  s.  w.  zu 
pflegen.  Bezüglich  der  Behandlung  des  Decubitus  selbst  verweise  ich  aui 
die  Behandlung  der  Geschwüre  [s.  §  93  Krankheiten  der  Haut).  — 
§  76.  Infection  durch  Leichengift.  —   Bei  allen   denjenigen   IndiTidaen, 

jnftaio%    welche  mit  Leichen  oder  Leichentheilen  zu  thun  haben,  wie  z.  B.  bei 
l^nmfi  A^J*^'®"'  Anatomen,  Metzgern.  Köchinnen  u.  s.  w.  entatehen  nicht  selten  im 
Anschluss  aji  meist  geringere  Verletzungen  infectiöse  Entzündungen  der  ter- 
schiedeosten  Art  und  besonders  auch  tötliche  All  gemein  Vergiftungen.     Das 
sogenannte  Leichengift   ist   wohl   mehr   oder   weniger   identisch    mit  dem 


putriden  Oift,  ea  ist  ein  Fäulnissprotlucl.  Alle  diejeuigen  Ihierischen  Körper 
abor,  welche  an  einer  specitischen  Infectionskraiikbeit,  z.  B.  an  Erysipel,  an 
lySLioie,  an  Milzbrand,  Wuth  u.  s.  w.  zu  Grunde  gegangen  sind,  beherbergen 
naoli  dem  Tode  auch  noch  die  der  lufectionskrunkLcit  entap rechenden  spe- 
ciäschen  Baclorien,  welche  besonders  in  den  ersten  24  Stunden  nach  dem 
Tode  abertragbar  bleiben.  Mit  der  zunehmenden  Fäulniss  der  Leiche  gehen 
die  gpecifischen  Bacterien  der  Pyämie,  des  Eryaipelas,  des  Milzbrands  u.  s.  w. 
ta  Grunde,  sie  unterliegen  im  Kampf  ums  Dasein  mit  den  Fäulnissbacterien 
resp.  Fäalnissproducten.  Somit  können  es  verschiedene  Giftstoffe  sein,  welche 
iü  den  Leichen  sich  vorfinden,  besonders  also  Fäulnisserreger  und  Fäulniss- 
producte  and  dann  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Tode  specifische  Krankheits- 
erreger. Es  ist  daher  begreiflich,  dass  die  Wundinfectionen  durch  Leiohen- 
theile  klinisch  sehr  verschieden  verlaufen,  dass  septische,  pyJliMisohe  Eiit- 
xündungen  entstehen,  theils  aber  specilische  Infectionen,  wie  z.  B.  Tuberculose, 
Milzbrand  u.  s.  v.  Dl>ertrageQ  werden  können. 

Gewöhnlich  sind  es  kleine  Wunden,  Stichverletzungen,  Hautriase  durch 
Knocheuspliiter  oder  Kuochenkanten,  welche  zu  Infection  mit  Leicheugift 
filhreo.  Die  Verletzungen  werden  oft  gar  nicht  beachtet,  weil  sie  wenig  oder 
par  nicht  bluten.  Im  Allgemeinen  ist  es  besser,  wenn  derai-tige  Wunden 
blotcD,  weil  auf  diese  Weise  eher  die  eingedrungenen  Bacterien  wieder  aus 
der   Wunde  herausgcschwemmt  werden. 

Zunächst  entstehen  sehr  acut  verlaufende  Wundinfectionen,  be- 
^'Qders  nach  Infectionen  an  septischen  Leichen,  wie  sie  auch  nach  Opera- 
^OQeu  in  septischen  Jancheherden  am  Lebenden  bei  Chirurgen  auftreten 
können.  Die  septische  Wundiufection  verläuft  in  den  schlimmsten  Fällen 
'*'>r  dasB  die  meist  kleine  Verletzung  anfangs  nur  wenig  schmerzt,  sehr  bald 
öitt  dann  unter  Kopfschmerz,  Üebelkeit,  allgemeiner  Mattigkeit  ein  heftiger 
^hottelfrost  mit  rasch  ansteigender  Körpertemperatur  ein.  In  den  schlimmsten, 
^I^rdings  seltenen  Fällen  kann  sclion  nach  2 — .S  Tagen  unter  Delirien  und 
Sopor  der  Tod  eintreten,  ohne  da-ss  an  der  Infectionsstelle  eine  nennenswerthe 
"•^^e  Entzündung  nachzuweisen  ist  Diese  Fälle  sind  acute  Septicämieo, 
^'O  wir  sie  §  74  bereits  kennen  gelernt  haben.  Ob  dieselben  auch  nach  In- 
■^tionon  an  nicht  septischen  Leichen,  d.  h,  also  nach  Infection  mit  dem  ge- 
***linliclien  Leichengift  entstehen  können,  möchte  ich  dahingestellt  sein  lassen. 
Kölaitiv  häniig  kommt  es  nach  Leicheninfectionen  in  der  Umgebung  der 
"Unde  zu  umschriebener  Entzündung  mit  Ausgang  in  Eiterung, 
■^^t  Neigung  zu  Gangr&n,  mit  secundärer  Lymphangoitis,  Phlebitis, 
l'yniphadenitis  purulenta,  z.B.  in  der  Cuhital-  und  Äxillargegend.  Zu- 
*eil«n  ist  der  Verlauf  ein  sehr  langwieriger,  es  giebt  Fälle,  welche  wie 
^ßronische  Pyämie  verlaufen.  Die  letztere  Kategorie  von  Fällen  dtlrite 
vorzugsweise  durch  Infection  an  pyämischen  Leichen  beobachtet  werden. 

Die  eigentliche  chronische  Form  der  Leichcninfection  sind  die  söge*  CHtkm 
ÄSTintcn  Leicheutuberkel,  jene  warzeDähnlichen,  nässenden,  oft  ulcorireO' 
den  Gebilde,  besonders  auf  dem  Handrücken,  auf  den  Knöcheln  bei  Leicheu- 
uienftru,  Prosectoren  n.  s.  w.  Die  Leichentuberkel  bleiben  gewöhnlich  local, 
zuweilen  kommt  es  zu  vorübergehender  acuter  Lymphangoitis  und  Lymph- 
adenitis, zu  Abscedirungen.  Dass  auch  die  Leichentuberkel  nicht  ansschliess- 
*"*  durch  das  gewölinliche  Leichengift  entstehen,  haben  die  Beobachtungen 
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von  Baümoabten,  Rikhl,  Paltauf,  Kajig,  FiNdEU  u.  A.  bewiesen,  welchem 
d(;n8eli>en  Tiiberkelbacillen  fanden.  Ein  Theil  der  Leicbentnberlcel 
sind  lorale  Tuherculoseu. 

Zuweilen  entstehen  durch  LeicheniDfectioneu  kleine  Abscesse,  Eiter- 
pusteln, ohne  das8  eine  HautrerletzuDg  stattgefunden  hat>  z.B.  wenn  Oifi- 
stofife  in  die  normaten  Hautporen,  besonders  in  eine  Talgdrüse  gelangt  siDd. 

Hierher  gehört  ferner  noch  das  sog.zoonotiacheFinger-Krysipeloidt 
Kryiifipelas  chron.,  Krythenia  migrans,  -welches  wir  bereits  S.  826  niüier 
beschrieben  haben. 

Dass  andere,  sehr  gefährliche,  specifische  Wundinfcctionskraukheiten  Ton 
menschlichen  nnd  thierischen  Leichen,  besonders  innerhalb  der  enlen 
24  Stunden  nach  dem  Tode,  auf  Menschen  übertragen  werden,  haben  wir 
schon  zur  Genüge  erwähnt  und  wir  werden  es  besondere  auch  noch  bei  der 
Lehre  vom  Milzbrand,  von  der  Syphilis  u.  8.  w.  kennen  lernen. 

Aus  allem  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  Jeder,  welcher  mit  menscU- 
licheu    oder    thierischen  Leit'hen    zu    thun    bat,    stets    die   grösste 
Vorsicht  anwenden  soll.     Um  Leioheninfectionen  zu  vermeiden,  sind  T»r 
allem   sorgfältige  Desinfectionen   der  Hände   nach  den  S.  24 — 26  gegebenen 
Regeln    vorzunehmen.     Auf    diese    Weise    wird    auch    die   Kntstebung   der 
sog.    Leichentuherkel    sicher  verhütet,    nnd    etwa    vorhandene    verschwinden 
unter  Sublimatwaschungen  nnd  desinficirenden  Umschlägen  (z.  B.  mit  eang' 
saurer    Tiionerde    etc.)    alliiiähüch    vollständig.      Bei   Sectionen    septischer, 
pyämischer,    müzbraudiger    Leichen     und    bei    vorhandenen    kleinen   Ver- 
letzungen   an    den    Händen    cmptiehlt    sich    das    Besteichen    der    HänJ^ 
mit  Carbolvaseline,    das   Uehcrzichcn  von   Gummihandschuhen   u.   s.  w.    Is*^ 
eine    Verletzung    entstanden,    so    lasse    man    sie    zunächst    ausbluten,  nun 
sauge   die  Wunde   aus   nnd  desinäcire    dann    gründlich  jede  auch  noch  ^> 
kleine  Haut  Verletzung  mit   '/^proc.  Sublimat,  5   proc.  Carholsäure  u.  a.  *'- 
Diese  Alittei    sind   zweckmässiger   als  die  ätzenden,  verschorfeuden  Säuren« 
wie   z.  B.   die   früher   vielfach    angewandte  Salpetersäure.    LocoR  räth  iv^ 
Grund  mehrjähriger  Erfahrung  als  Prosector,  vor  einer  Section  alle  Sprfln?:^ 
und  Hisse  an  den   Händen  mit  Jodtinctur  zu  bepinseln,   welche  er  anc^ 
sofort  nach  Verletzungen  und  nach  Ausbluten   der  Wunde  mit  dem  besi 
Krfolge  angewandt  hat    Treten  iocale  KntzUndungen  oder  Allgemeininfertioi 
auf,  so  sind   dieselben   nach   den   entsprechenden  Regel»  zu  behandeln.    Be-' 
sonders  euipfehlenswerth  sind  frühzeitige  lange  und  tiefe  Inciaioaen  an  dft^' 
InfectioussteUe  mit  nachfolgender  Desinfection  mit  Vs  l*is  Vio  P™^-  Sublim»*! 
und  sodann  feuchte  Verbände  mit  7j — 1  proc.  essigsaurer  Thonerde  etc.  Gege** 
die  Schmerzen  wendet  man  subcntane  Injectionen  von  Morphium  an.  —  1 

Der  Milzbrand  (Anthrax).  —  unter  Milzbrand  (Anthrax)  ver  ' 
steht  man  eine  acute,  durch  einen  specifischen  Bacillus  verursachte  lufectiou^"' 
krankheit,  welche  eine  der  verbreitetsten  nnd  verderblichsten  Krankheite«»# ! 
besonders  des  Herdenviehs,  ist  und  nicht  selten  auch  auf  den  Mens(Ji^*'( 
übertragen  wird.  Der  Name  Milzbrand  rülirt  wohl  daher,  weil  bei  derarl^^ 
erkrankten  Thieren  die  hochgradig  vergrösserte  Milz  wie  brandig  anssiefa^H 

Die  Actiologie   des  Milzbrandes.  —  Von   allen  bacteriellen  lufeetioiwknu«*'^ *' 
lieiren    ist  die  Kiitstebuog  lie»  Milzbr&udes   zuerst  jceimuer  erkuiitit  worden.    Poixoi»  ^* 
und  BuAt'ELL  waren  die  ersten,  welcbe,  unabliSngig  von  einander,  1849  im  Blate  xai^^' 
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(fiiuüer  feioe,  stSbcbenfSmige  Gebilde  entdeckten  nnd  die  ptionzHche  Natur 
tanuten.  Davaixf.  zeigte  zuerst,  dass  der  Milzbrand  auf  andere  Thiero  durch 
;8  Blut  nicht  übertragen  werden  konnte,   KOndurti  nur  durch  ßlut,    welebes 


■A^< 


]t  «iuvr  niiUbraodig«n 
)«ckK]&.i  einit^rocknet, 
perciicD  und  iiul  &Ie- 
irbte  MilibrandbaoilleD. 
^crgr.  800. 


Flg.  356.      MiUbrandfäden,    Blut   einer  Uam, 

10  Stunden  alle  Cultur  iti  BauUlon  bei  24^  C. 

Bei  a  deutlich   gegliedert«,    aui  einieloen  Bn- 

cilleo  bestebeode  F&üen.     Vcrgr.  700. 


hielt  (1863).  Dieee  Versuche  sind  sehr  hSufig*,  etct«  mit  demselben  Erfolge 
Orden,  besotidor«  anrli  durch  PARrEUH,  welcher  das  Blut  nach  der  Methode 
fed  Tiegel  durch  Filtration  in  ThonzeLlen  von  seinen 
rElementen  trennte.  Ucber  da»  Wesen  des  Milx* 
des  Milzhrandbanillu»,  verdanken  wir  vor  allem 
[e  wlchHjSBtcn  Auffchlüsee. 

Izbrandbacitlus  (Bacillnti  authraciä,  la  bactdridie 
der  FranzOKeii)  if<t  nach  Kon.  Koch  ein  glo^ihellei:«, 
;he»  Stflbchen  mit  abgerundeten  Enden  von  .') — 10 /i 
1,0—1,20/4  Breite  [Fig.  SfiSl.  Er  findet  Mch  im  Rluro 
nker  Thiere  entweder  in  einzelnen  Exemplaren  oder 
c»n  2—6  —  10  Stflbcheo  vereinigt  (Fig.  356).  Die 
illen  der  einzelnen  Hueillen  nind  uft  deullif^h  eiehtbar, 
lilxbrandfKden  in  charakteristischer  Wci.sc  gegliedert 
Sa).  Der  ntcts  unbewegliche  MilzhrandbaeilluA  irtt 
er  wfichst  bei  Saue rstoffim Wesenheit  am  besten  bei 
ur,  unter  irt^G.  findet  kein  Wachsthum  statt ,  die 
ist.  etwa  4.'>"  C.  Di«  Gelatine  wird  inütwig  bdinell 
ie  Gelatine-Bttcbrultiir  zeigt  gewöhnlich  da» 
!)|i^bilde(o  Auwclien,  d.  h.  vom  Inipfstich  gehen  felnnte 
arheln  oder  Borsten  aun.  Auf  der  Gelatineplatte 
lonien  mit  ziemticb  gelocktem  Rande  oder  mit  kegel- 
ftoel,  von  de&sen  Kiindern  uft  fadeiitormigü  AnKJftafer 
■nDg  sich  erstrecken.  Auf  Kartoffeln  bildet  der 
ta  weiAsen,  trockenen  Belag  (Fig.  8.*) 8).  Auf  Agar 
grauer,  mattglftuKcnder  Ueberzug.  Auf  den  kUnst* 
bOden  entstehen  überaus  lange  FBden  von  vielen 
ja  Tausenden  von  Glietlem.     Nach  Krsch{>pfung  d^n 

Gegenwart  von  SanerstoflF  und  bei  einer  Tcmpe- 

IH — 40^0.  tritt  in  den   FSden    Sporonbildung 

und  Fig.  290  S.  245),  und  2war  nach  Hon.  Kocu 

stark   lichtbrechenden   Tröpfchens.     Die    scboneten 
25«  C. 


Fi«.  3:^7.     Mitzbrond- 

Stirbciiltiir  in  Gelatine. 

8  TBg(.>  alt. 


Sporen    entstehen 
Bei    Bruttemperattir    »ind    die    Spuren    etwa   S4    Stunden    nAch 

28' 
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der  Einsaat  des  Materials  fertig,  bei  21**  C.  etwa  nach  70 — 75  Stunden.  Sind  ü 
Sporen  fertig,  dann  zerfällt  der  Bacilloafaden ,  die  Sporen  werden  Jrei  lud  kus 
dann,  auf  einen  passenden  Nährboden  gebracht,  wieder  zn  Bacillen  aua.  DieKesisifu 
der  Milzbrandaporen  ist  je  nach  ihrer  Provenienz  nach  E.  v.  Esmarch  eebr  ir 
schieden,  sie  gehen  bald  früher,  bald  später  za  Gmnde,  x.  B.  darch  5proc.  Carboll-!^ 
in  2—30—50  Tagen,  durch  strömenden  Dampf  von  100"  C.  in  3 — 10—12  Minuten.  l*ad 
die  Art  des  Nährbodens  oder  z.  B.  durch  Zusatz  von  Viom  l^is  V'mo«  Kaliumbichromtl  c 


Fig.  3ö8.     Keincultur  von  Milzbrandbacilleu 
auf  einer  ^'ekocbteu  Kartofiielscheibe. 


Fig.  359.     Sporenhaltige    MilzbrudfUc 
24Btündige  Cultur.      V«^.  BOO. 


Nährbouillon  verlieren  die  Bacillen  die  Fähigkeit,  Sporen  zu  bilden  (sog.  asporogtiir 
Milzbrand,  GHAHUEitLAND,  Roux,  K.  B.  Lehiukn,  Beübiko),  ebenso  bei  Zflcfaton^ de- 
selben  8  Tage  lang  bei  8U — 3S°  C.  in  Kalbsbouillon,  welcher  man  (im  Verhiltnisä n: 
8—20:10.000)  Carbulsäurc  zugesetzt  hat  (Roux),  oder  einfach    bei  ZOchtung  bei4i'C 

(FniBALix).     Diese   so    erhaltenen    asporogenen  Mü 

^  *        *  brandbacillen   haben   zunSchst  an   ihrer  Viruleni  lest 

'-^     •    ^        *  .    .  '  Einbusse  erlitten,   aber  nach  einer  Keibe   von  Ge»» 

tionen  vertieren  z.  B.  die  bei  42**  C-  gezAchteten  Bulla 

nach  Phisalix  völlig  ihre  Virulenz.    Durch  hohe  Wtnfr 

grade   (42°  C.)   asporogen    gemachte    MiLsbrandbidje 

werden    wieder    sporogen,    wenn     sie    in     mit    ftiecben 

Mcerschwcinchenblut     versetzter     FleichbrQhe    caltinr 

werden  (Phtsalix).     Die   asporogenen   und  die  ger-jki- 

lieben  Milzbrandbacilleu  sind  hinsichtlich  ihr^rFononti 

der  Art  der  Culturen  etwas  verschieden.     Diese  Tbi- 

sache  ist  für  die  Systematik  der   Bacterien   von  ha» 

d<Ter  ItedeutUDg,  sie  lehrt,  dass  die    Bacterien  je  vA 

dem  Nährboden  grössere  Verschiedenheiten  zeigen,  db^ 

dass  man  nicht  ohne  Weiteres  Bacterien  nach  dem  Aar 

sehen  ihrer  Form  und  Cultur  von  einander  trennen  k5; 

Ist  der  Nährboden  erschöpft,  dann  sterben  die  Baoula 

ab  reap.  es  bilden  sieh  Involiitionsfornien.     Im  lebenden  ThierkSrper  und  der 

unverletzten   Leiche  treiben  die  Milzbrandbacillen  keine  Sporen,  weil  äia 

ein   vr.ljijü;   nngelnnilertiT  Zutritt  von  JStiuerstoff  uuthwendig  ist. 

Die  Kulwiek(.'linig  der  Hucillen  beobachtet  man  unter  dem  Mikioakop  am  botn. 
wenn  inun  sie  in  einem  Trujit'en  unserer  gewöhnlichen  Nährbouillon  in  einen  liiAIc 
Objeetträger  brtnfrt. 

Das  Sfilz-  Die  Frai:e  luieh  (h'vn  Wesen  des  Milzbrandgiftes  hat  man   verschieden  beitf- 

brandffift.    wortet.    Der  Milzbriindbacilhis  gehört  entflehiedeii  zu  den  infectiSsen  Bacterien   d.h.  ff 

tnli.'idigr  den  Organi.-*niurt  ln-soiulers  dureh  Heine  niansenhafte  Vermehrung:,  er  durchwIfbÄ 

den  ivörper  gleiehsaui,  ausserdem  kommt  nodi   die  Bildung  der  Stoffwechselprodactt  a 


/ 


Fiy.  iJOO.  MiIzliran<ls]ioreii, 
24  hliiiiiH^'t;  Cultur,  SjuirtMi 
dun-h  Fui'lisiri  rntli  pi-lTirht, 
IhfiU  tVi-i,  tlifils  imoh  iu  den 
(lurcti  Mvtliylviilihiu  yi'färbteii 
Bneillpu.  V(rj:r.8U0.  S.  unch 
Fi-r.  -JltO  S.  24-.. 


Hrtraoht    Die  toxischen  Producte  (Albumosea  und  Base»)  der  Milzbraudbacillen  Bind 
besonders  vou  Hankim,  Balp  und  Carbonk,  Lando  Lanui  u.  A.  unteraiicbt  worden. 

In  Terschiedener  Wei«e  kann  man  die  ViruleoE  der  MiUbrandbacillen  ab- 
•ch^vii^lien,  2,  B.  durch  hohe  oder  niedrige  Temperatur  {Tousbaint,  Pabteoh)-,  dnrth  eine 
Uag^e  Zdchtuog,  z.B.  von  'H  Togen  bei  i'i — iS**  C,  vermag;  man  die  Mitzbrnud- 
bacillen  völlig  un&chKdlic^h  zu  machen  (Koch,  Gaffsy,  Lrirrtint).  Durch  Züch- 
lai)^  in  mit  frischem  Meerachweinchenbhit  versetzter  Fleischbrühe  kann  man  die  vcrtoren 
gegsuigetie  Vinilcnz  wieder  herstelten  (Ghacvead).  Nach  Hahbuboer  werden  die  Milz- 
bi^LKadbacilJon  beHunders  auch  durch  vi!UÖ»h  Stauung  reap.  durch  die  Kohlenafiure  ge- 
•cHi&digt  Der  abgeschwächte  Milzbrand  bildet  andere  Stoftwechselproducte  als  der  viru- 
lente, der  letztere  prodacirt  auf  künstlichem  Nährboden  z.  B.  erhebliche  Mengen  von 
S&ure,  der  «rstere  dagegen  eher  alkalische  Substanzen  (ßEuatNo).  Durch  verschiedene 
sa  t  «f^onistische  Bactehen  wird  diu  Virulenz  der  Milzbrandbacillen  theils  in  künst- 
lielacsi  Culturen,  theils  im  OrgauLsmuB  ebenfalls  abgeschwächt,  z.B.  durch  Erysipel- 
kcklckea,  durch  Htaphylococcus  pyogene«  »ureus,  durch  den  Bucillus  pyocynneus,  durch 
den  FuBOLÄNDER'schen  Kapaclba<:illus,  durch  den  Mikrococcus  prodigiosua  u.8.w.  (Emmerich, 
W'a.'boii,  Cretkb,  Pawlowskv,  BoueuARD,  Fazio.  BLAOorBTSCHENSET,  Chabrdi  u.  A-).  Von 
Iat«Teaae  ist,  da«s  der  Staphylococcns  pyogenes  aureus  im  Orgamsma»  bei  Mttusen  und 
Meerschweinchen  iu  Berührung  mit  Mtlzbrandbacillen  nach  Bauuuaktbk.  Czaplewskt  und 
L».  Üico  eine  merkliche  Erhöhung  »einer  Vinilenz  erführt,  eine  raach  tötliche  SepticUmie 
erzengt,  w&hrend  gleichzeitig  die  Kntwicketung  der  Milzbaudbacilleu  völlig  gehemmt 
«ii-<3.  Auch  sterilisirte  Culturen  der  antagonlittiftohen  HaeCerieu  wirken  nach  Bdchnbr 
hemmeDd  auf  die  Entwickclang  der  Milzbrandhacillen ,  worana  hervorgeht,  daaa  die 
HeixunuDgswirkung  darch  die  chemischen  StofTe  der  genanutcii  Bacterien  bedingt  i^t. 

Diese  bezäglich  der  Abschwächung  der  Viraleuz  der  Milzbrandbacillen  vurliegenden 
Th*t»ichen  hat  man  xu  Impfungen  behuf»  Krziehing  künstlicher  ImmanitJlt  gegen  viru- 
lent« Milzbraudbacilluu  benutzt.  Durch  Impfung  mit  den  abgeschwächten,  bei  42 — 48**  C. 
gezfichtctcn  MihEhrandbacitlen  hat  Fastech  besonder»  Rinder  und  Schafe  gegen  Milzbrand 
noompfanglich  zu  machen  versucht,  ähulich  wie  wir  es  für  die  Pocken  durch  die  Knh- 
p*>ckeninipfung  in  der  That  erzielen.  Qcgi^n  den  natürlichen  Infectionsmodus  vom  Darm 
■>*a  ichcint  die  PASTsnu'echo  X-.ocaUmpfung  nicht  mit  Sicherheit  anwcudbur  zu  sein 
lK.OcE^  iliiTEi^f  Stellte  im  Koru'scben  Institut  aus  Mitzbrandcultnren  eine  Albnmoso 
****"i  welche  bei  Miiusen  und  Kaninchen,  in  sehr  kleiner  Dosis  einverleibt.  Immunität 
S**9*io  Milzbnitid  hervorruft.  K.  Euuekich,  iu  Mati'ei  und  PowLon-sRV  haben  Tliieru 
''•■■'linchcn)  durch  Vorimpfungen  mit  Lrj'sLpclkokkcn  für  die  Milzbraridinfection  imem- 
puUiglicli  gemacht.  Eumiiricu  empfiehlt  im  Verein  mit  Mast,  Scholl  und  TsuBOi  keimfreies 
^J*f  tti  von  mit  Erysipelstreptokokken  inticirten  Schafen  zur  Behandlung  des  Milzbrandes 
/*o»  Slenschen.  Von  hohem  Interesse  ist  noch  eine  Entdeckung  von  WootOHiPOE,  dass 
liiere  durch  Injection  vou  Fibrinogentösungoo,  wenn  sie  als  CtüturtlÜiHBigkeit  für  Anthrax 
ient  hattet!,  gegen  Anthrax  immun  wurden.  Aber  auch  ohne  Vermittelung  der  Milz- 
dbacilleo  konnte  WooLnEinoe  darcli  cbemiacb  leicht  rcr&nderte  Fibrinogene  Immunität 
'^Qgeo.  Cbakrih  und  BorcuARO  haben  durch  Einimpfung  des  Bacillus  des  grünblauen 
'*'»  (».  8.  802)  in  der  Entstehung  begri6fenen  Milzbrand  bei  Thieren  rückgängig  ge- 
*^ht  Dtid  aar  Heilung  gebracht. 

„  Die  meisten  .Vutorcn  sind   der  Ansicht,   das»  die  Milzbaudbacillen ,  wenn   sie  den 

,  *^''p«r  nicht  empfiinglicher  Thiere  paseirt  habe»,  eine  Einbusse  an  ihrer  Virulenz  erlitten 

^^^^H.     Malm  konnte  im  Gcgentbeli  eine  Steigerung  der  Virulenz  nachweisen. 

,  Der  Milzbrand  ist  in  manchen  Ländern,  z.  B.  in  RussUnd,  Sibirien,  Ungarn,  Ost- 

^^'*Ä,  Persien,  in  einzelnen  Districten  von  Frankreich  und  Deutschland  sehr  verbreitet 

,  **^   richtet  alljährlich  unter  dem  Viohstand  schlimme  Verwüstungen  an,  besonders  in  den 

.^'••en  Sommermouateu,  im  Winter  erlöschen  die  Milzhraudendemieu.     In  England  unil 

^  ^^'^amerika.  ist  der  Milzbrand  nicht  so  häufig.    In  der  Natur  ausserhalb  des  Thierkörpcrs 

,^^  tQui  den  Milzbrandbacillns  noch   nicht  nachgewiesen.     Die  Uebcrtfagung  des  Mihc- 

-^«iilbacillas  beim  Thiere  geachieht  am  hAufig»teu  bei  den  Weidethieren  (Schafe.  Rinder, 

■^rdui   vom    Darm   aus,    dann  durch  (Mitane  Impfung;    Mäuse,  Meerschweinehen  und 

^*<üi)clien  werden  sehr  leicht  durch  Inhalation  von  S[M>rcn  (Bcohner),  dagegen  schwer 

T^  Dann  aus  inticirt.    Beim  Meuschen  wird  der  Milzbrand  bcsoudcn  durch  Iiifection 

^^ni*r  tlButwnmIe.n  (Paatula  maligna),  ferner  von  der  Lunge  und  vom  Darm  aus  übcr- 
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tragen  (a.  S.  3&!>— -360).  Die  MilzbrandbaciUeD  vermehren  sich  aefar  rasch  im  ThierltSrpn- 
und  finden  sich,  aasser  an  der  lufection asteile,  z.  B.  in  einer  Pustula  maligna  tFig.  961). 
vunsugsweise  nur  in  den  BintgefiUseii^  ab^^r  hier  meist  in  ganz  ausserürdentlicl>er  Zahl 
(Fig.  362),  femer  besonders  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Infection  in  der  Lymphe  and  im 
Chjlus,  z.  B.  bei  Infection  vom  Oarro  aus.  In  der  Pustula  maligna  findet  man  di«  Milx- 
braiidbacillcn  auch  vielfach  iu  Zellen  eiugeBchloseen  (Kabq),  eine  Thatsache,  weiche  man 
wohl  nicht  ohne  Weiteres  im  Sinne  der  Pbagüc.rten lehre  Metbcunikofp's  verwerthen  kann 
(8.  S.  2ö6),  eher  dUrftc  es  »ich  um  abgestorbene  Bacillen  handeln.  Der  inficirt« 
Organiamus  geht  gewöhnlich  sehr  baJd  nach  der  Infection  in  Folge  der  rapiden  Ver- 
mehrung der  Bacillen  und  in  Folge  ihrer  giftigen  Stoffwecbaelproducto  zu  Grande. 


Fig.  361.  MiUhrandUcillen  in  einer 
Pufltala  maÜKna  der  Haut.  BacUlen 
mit  Gentiana violett,  CJewcbe  durch 
Biümiirckbraun  gefärbt.      Vt^i^r.  300. 


Fig.  362.     MilzbratidbaclUen  In  den   r4|iIIUr«> 

einer  Dannsotte  (Kaninchen),   mit  Uethyloibtsit 

geßrbt,   mit  kublensaurem   Kali   nachbebuidelt 

Vergr.  800. 
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Der  Hund,  das  Schwein,  die  meisten  Vögel  sind  immun  gegtm  Milzbrand,  dieB>^ 
meifltetw,  ebenso  der  Frosch  unter  gGwü]mlicH«u  Verhältnissen.  Setzt  man  aber  «»•> 
Frosch,  in  dessen  Lymphsack  mau  Milzbrandsporen  gebracht,  in  den  Hnilachrank,  ao  fj^ 
er  an  Milzbrand  zu  Grunde.  Nach  RouiuiCHNRrDnR  sind  28°  C.  die  tintere  TcmperaturgWMft 
bei  welcher  sieh  die  Milzbrandbacillcn  im  Froschkörpor  noch  entwickeln.  Nach  Cbw- 
SBAKK  künnen  Schweine  gelegentlich  an  Milzbrand  erkranken,  jedoch  ist  die  Wider 
Stands nih ig kcit  derselben  sehr  gross.  Nach  Sbawt^cukxko  hebt  die  Durchschneiduo;  det 
Rückenmarks  die  Immunität  der  Tauben  gegen  Milzbrand  auf.  Die  ImmuuitSt  geg» 
Milzbrand  scheint  überhaupt  hei  den  verschiedenen  Thieren  keine  vollstAndigo  zu  Beis. 
da  die  Bacillen  allnitlhlfch  daran  gewöhnt  werden  künnen,  auch  auf  ungeeignetem  Boda 
EU  wac^haen. 

Den  Uebcrgang  der  Milzbrandbacillen  von  der  Mutlter  auf  den  FStn* 
nnd  umgekehrt  haben  heaondera  ßiBCR-HiBsciiFVLn,  BoHiioBt,  Limoaru  und  Latu  oicb- 
gewiesen.  Die  BuciUeu  wachsen  in  die  fötale  Placenta  gleichsam  hinein,  was  dank  Al- 
teration der  Gefiuswände,  des  die  GeflLase  umgebenden  Gewebes  und  dea  ZoUeocpitbrh 
begünstigt  wird.  Die  gestinde  Placenta  gestattet  nicht  ohne  AVciteres  den  Ueberttiti 
von  Müroorganismen  oder  sonstiger  körperlicher  Elemente,  sondern  nur,  wenn  der  Filier 
durch  pathologische  Processe  rcsp.  durch  Ansiedclunf;  pathugcner  ßaclerieu  gleicbsta 
durchlAssig  wird.  Die  Bacillen  wachsen  gleichkam  in  die  Placenta  hinein,  fthnlich  vi« 
es  KccHNiiB  für  das  Eindringen  der  Müzbrandbacillen  in  die  Lnngengefäase  ntrli  In- 
halatiun  von  Milzbrandsporen  experimentell  nachgewieseu  hat  In  derselben  Vtäst 
goacbieht  auch  der  Uehergang  der  Tuberkelbacillen  von  der  Mnttor  auf  den  FCtus. 

Der  MtlzbrandbnciUus  lüsst  sich  mit  den  wüs«erigen  Anilin^rbeDlOflangen  icbii«ll 
filrben,  er  i^bt  sich  auch  nach  der  GaAu'sthen  Methode.  Die  Sporen  werden  am  bestem 
bei  höherer  Temperatur  mittelst  der  EitULiCH'scheu  Anilinwaaser-FuchsinlSsung  oder  de 
ZiuHL'schen  carbolwiuserbattigeu  Ltisuu^  geftirbt.  Auch  kann  man  statt  der  Eiiai.tcR*KbB)i 
Fuchsini üsung  die  entsprechende  Qcntianaviolcttli^ung  zur  SporenfÜrbung  anwenden,  ttuk 
der  F.ntfj^faung  der  Bacilleiisubstanz  f^bt  mau  dann  mit  Biamarckbraim  nach. 
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*»  In  neuerer  Zeit  sind  zahlreiche  Arbeiten  über  Milzbrand  erschienen,  es  würde  aber 

H  den  Rahmen  unsereB  Lehrbuchs  weit  überschreiten,  wollten  wir  auf  alle  gebührend  eiu- 
*V  gehen.  Ich  erwähne  noch  besonders  die  Untersuchungen  von  Mabtikotti,  Bakbacci, 
*it  Tbdsschi,  Pbisalix,  Siriha,  Wissokowtcz  u.  A. 

h«  Verlauf  des  Milzbrandes  bei  Thieren.   —   Der  Milzbrand  bei  Thieren  Verhmf  dn 

■4  yaiUiift  z.  B.  bei  Hansthieren  nach  Boluhqbr  in  drei  Hauptformen:  1.  der  apoplecti-  Maabra»d»t 
■pjforme  Milzbrand  (Anthrax  acutissimus),  dessen  Dauer  nur  Minuten  bis  zu  mehreren  ***  Tkimrtn» 
fai-.Stonden   beträgt;   2.  der  acute  Milzbrand  (Anthrax  acutus),   dessen  Dauer  mehrere 
p> 'Standen  bis  zu  einigen  Tagen  beträgt;  S.  die  subacuten  Milzbrandformen  (Anthrax 
B   mbacntns)  von  längerer  Dauer.  Ein  Incubationsstadium  fehlt  oder  dauert  bis  3 — 5  Tage. 
3^  den  überaus  häufigen  apoplectiformen  Anthraxffillen  (Rind,  Schaf)  stürzen  die 
•,    T^ere,  welche  sich  bis  dahin  anscheinend  vollständig  wohl  befinden,  wie  vom  Schlage 
>     getroffen  zusammen  und  yerenden  unter  Gonvutsionen,  Cyanose,  Dyspnoe  oft  schon  nach 
wenigen  Minuten.    Die  acut  auftretenden  Milzbrandfälle  beginnen  nach  Bollikobb 
L    beim  Rind  und  Pferd  unter  verminderter  Fresslust  und  Schüttelfrost,  welchem  ein  remit- 
tizendes  oder  intermittirendes  hohes  Fieber  (41**  C.  und  mehr)  folgt;  fast  regelmässig  be- 
'     stehen  Zuckungen,   besonders  klonische  Krämpfe  der  Extremitäten.    Die  geschilderten 
Symptome  treten  anfallsweise  auf.    Die  subacuten  Milzbrandformen,  der  Mllz- 
brandcarbunkel,  ist  charakterisirt  durch  carbunculöse  und  erysipelatöse Anschwellungen 
an  verschiedenen  IlautsteUen,  besonders  an  den  Hinterfüssen,  während  das  Allgemein- 
befinden nur  wenig  gestört  ist  Die  Resorption  der  Carbunkel  beginnt  hSufig  schon  uacfa 
einigen  Tagen,  nur  ausnahmsweise  kommt  es  zur  Verschorfung  und  Geschwürsbildung. 
In  etwa  60—70  •/«  der  snbacuten  Fälle  erfolgt  (z.  B.  bei  Rindern  und  Pferden)  der  Tod 
.     unter  Dyspnoe  und  Gonvulsionen. 

'  Der  Milzbrand  beim  Menschen.  —  Beim  Menschen  entsteht  der   D»  MOm- 

'•    Milzbrand  besonders  durch  üebertragung  der  Müzbrandbacillen  oder  deren  *^j!^**" 

Sporen  von  einem  erkrankten  Thiere,  z.  B.  besonders  bei  solchen  Personen, 
r  welche  in  Folge  ihres  Berufes  mit  milzbrandkranken  Thieren  oder  deren 
Resten  in  Berührung  kommen,  also  bei  Schäfern,  Landwirthen,  Fleischern, 
Thierärzten,  bei  Arbeitern  in  Thierf ellhandlangen  (Kürschner,  Rauchwaaren- 
LÄndler),  bei  Arbeitern  in  ßosshaar-,  Woll-  und  Papierfabriken  u.  8.  w.  Die 
■og.  Hadernkrankheit,  eine  unter  dem  Bilde  der  Pneumonie  mit  typhösen  Die 
resp.  septischen  Erscheinungen  rasch  tötlich  verlaufende  Krankheit  bei  ^^^^ 
liOuten,  welche  in  Papierfabriken  Lumpen  sortiren  und  zerkleinern,  ist  zu- 
weilen primärer  Lungenmilzbrand  in  Folge  Einathmung  von  Milzbrand- 
sporen. Nach  Eeamhals  wird  die  Hadernkrankheit  auch  durch  den  Bacillus  des 
malignen  Oedems  verursacht  In  den  Hadern  kommen  natürlich  verschiedene 
HÜEToorganismen  vor.  0.  Both  beschrieb  drei  pathogene  BaciUenarten,  Ba- 
cillus I  ist  dem  Bacillus  coli  communis  ähnlich,  Bacillus  II  dem  Proteus 
hominis  und  Bacillus  III  dem  Proteus  vulgaris  Hauseb's  (s.  S.  340). 

Nach  den  Versuchen  von  Endehlen  im  pathologischen  Institut  zu  München 
ist  die  Einathmung  von  Milzbrandsporen  viel  gefährlicher  als  die  directe 
Fütterung.  Sämmtliche  „Einathmungsthiere"  gingen  an  Milzbrand  zu  Grunde, 
die  durch  Fütterung  inficirten  Thiere  blieben  zum  Theil  am  Leben.  Ferner 
entsteht  der  Milzbrand  beim  Menschen  in  Folge  des  Genusses  von  Fleisch, 
Milch  oder  Butter  von  milzbrandigen  Thieren.  Auch  durch  Insecten 
(Fliegen),  die  mit  milzbrandigen  Thieren  in  Contact  kommen,  wird  der 
Milzbrand  auf  den  Menschen  Übertragen  (Hubeb).  Auch  von  Mensch  zu 
Mensch  wird  das  Gift  Übergeimpft,  z.  B.  bei  Sectionen.  Die  Krankheit  ent- 
steht entweder  durch  Einimpfung  der  Bacillen  oder  deren  Sporen  in  die 
äussere  Haut,  z.  B.  von  kleinsten  Continuitätstrennungen  aus,  oder  indem  das 
Gift  eingeathmet  oder  mit  der  Nahrung  in  den  Darmtractus  aufgenommen 
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wird.  Die  von  E.  Waoner  u.  ä.  mitgetheilten  Fälle  von  sog.  iDtäätt 
Diyknee  des  Menschen  sind  im  Weseutücben  echte  Milzbranderkrank 
Im  Allgemeinen  ist  die  Disposition  des  Menschen  fUr  Siiilzbrand  nicht  sehr 
bedeutend.  Milzbrand  bei  einer  Schwangeren  mit  tötlicher  Infection  das 
Kindes  beobachtete  Mabcmand.  Wir  sahen  S.  358,  dasa  die  Milzbraad- 
bacillen  besoudcrs  nach  Alteration  der  Gefässwände  die  Placenta  durch- 
dringen. 

Der  Verlauf  des  Milzbrandes  beim  Menschen  ist  verschieden, 
je  nachdem  es  sich  um  eine  äussere  oder  innere  Infection  handelt. 
Bei  der  Infection   durch  dio  Kaut  entsteht  nach   einer  Incubation  voa 
meist   3 — 6  Tagen    an    der   betrefl'enden  Stelle   ein  brennendes,   juckendes, 
rothes  Knötchen    mit   einer  rotlilichen  oder  bläulichen  Blase,    welche  bald 
platzt  und   zu  einem  Schorf  verti'ocknet     Die  den  Schorf  umgebende  Hwt 
schwillt   dann    gewöhnlich    an,   und   es    bilden   sich   zuweilen    noch   weitere 
Bläschen.     Der    primäre   Knoten   an   der  Infections stelle   wird   gewöhnlich 
erbsen-  bis  nussgross.    In  der  Regel  breitet  sich  die  Induration  und  ödemitflBe 
Anschwellung  von  dem  primären  Knoten  aus  sehr  rasch  aas,  die  benachbaitea 
Lymphdrüsen  schwellen  an.  Nachdem  die  localen  Sjrmptome  etwa 48 — 60 Stan- 
den gedautTt  haben,  beginnen  die  allgemeinen  Erscheinungen  (hohes  Fieber, 
Iiochgradige  Schwäche,  Delirien,  Diarrhoen,  heftige  vage  Schmerzen  u.  s.  v.)- 
Bei   tötlichem   Ausgang   tritt   der  Tod  sehr  oft  unter  Collapserscheinungeii 
meiBtens  nach  5 — 8  talgiger  Dauer  der  Krankheit  ein.     Bei  günstigem  Au&- 
gange   erfolgt   die  Abstossung   des  Schorfes   zuweilen   durch   Eiterung,    In 
anderen   Fällen   beobachtet  man  mehr  eine  diffuse  exyaipelatösc  Form  <)^ 
Carbunkels  (ViaCHOW,  Bolijnoer),  z.  B.  nach  Infection  durch  Fliegenstich,  abof 
auch  bei  innerer  Infection  bat  man  eine  derartige  mehr  diffuse,  erysipeUtÖse 
Anschwellung  der  Hautdecke,  tlieilweise  mit  Ausgang  in  Gangrän,  constatii 
Der  Verlauf  des   Milzbrandes  nach   innerer  Infection  vom  Darm  aus  i 
charakterisirt  durch   das  Plötzliche  der  Erkrankung,   den  fichnellen  Verla' 
unter   Erbrechen,   Diarrhue,  Cyanose   mit  nachfolgendem   CoUaps.     Bei  de: 
Infection  von  der  Lunge  aus,  wie  bei  der  S.  359  erwähnten  Badern krankbei 
beobachtet   man  Pneumonien    mit  typbösen  resp.   septischen  KrscheinuDgei 
und  meist  rasch  tötlichem  Verlauf    Die  Leichenbefunde  beim  Menschen  sind 
im  Wesentlichen   dieselben,  wie  bei  Thieren,  auch  hier  finden  sich  enorme 
Mengen  von  MilzbrandbacilEeii  in  den  inneren  Blutgeßissen,  besonders  in  ütxx 
Capillaren  (Fig.  HÖ2  S.  358). 

Die  Diugnoso  des  Milzbrandes  gründet  sich  bei  cutaocr  Infection  besoiiden' 
das  cliarakterititiBcbe.  üben  geschUdertu  Auaatihen  der  Puattilu  maligna  und  auf  lü^ 
Ananioeae  bezuglifh  der  BenifBjirt  des  Kranken,  d«r  Kntetebung  der  Pustel  u.  B.  w.  Era*' 
tuell  ist  die  DiugiuiBC  duri'b  mikniskopiscbc  Unterüucbuiii^  des  CArbimkvU  zu  entscbeidco* 
Bezüglich  der  Dia{,'nost:  der  inneren  Infectionen  müssen  wit  auf  die  LehrbQober  ^^ 
inneren  Mcdicin  verweisen. 

Die  Prognose  des  roenBclilichen  MilEbrandes  bei  Itusserer  Infection  btn^ 
im  Weaentlicben  davon  ab,  ob  frOhe  genug  eine  energische  ehinirgiscbe  Bebundlong' 
stattfindet.  Lgnoyl  und  Korakyi  verlüren  in  Folge  ibrer  energischen  localen  Behttodlonff 
von  MS  FfiUcn  von  Milzbrand  nnr  18.  Prognostisch  wichtig  ist  ferner,  tat  veicBC^H 
Kfir))ersiellc  die  Milzbrand-Infection  stattündet.  Ungünstig  ist  z.  ß.  meist  der  VerUu4^H 
wenu  der  Milzbrand  um  IluUe  beginnt,  weil  er  sich  hier  Icicbt  auf  das  Mediasttnum,  ^' 
Kehlkopf  und  Rachen  auBbreitet.  Bei  MUzbr&ud  durch  Innere  Infection  (Darm,  Lang''' 
sind  Heilungen  sehr  selten. 


^  lufectionen  durch  thierische  Gifte  (Zoonoeen);  Baoschbrand.  361 

!*  Behandlang    des    Milzbrandes.    —   Für    die    Behandlung    des  BOutndiimg 

*  Milzbrandes   beim  Menschen   ist  die  Thatsache  von  der  grössten    *?V^^ 

*  Wichtigkeit^  dass  der  Anthrax  an  der  Haut  länger  local  bleibt, 
'  ftls  bei  Thieren.  Kommt  der  Kranke  früh  genug  in  unsere  Behandlung,  dann 
''ist  es  unsere  Pflicht,  die  Infectionsstelle  so  rasch  und  so  energisch  als  möglich 
^*  m  zerstören,  z.  B.  durch  Ezstirpation,  durch  Verschorfung  mit  dem 

Paquelin,  durch  Äetzung  mit  Salpetersäure  u.  s.  w.     Nach  Koch  ist 
i»  Bnblimat  das  stärkste  Gift  gegen  die  Milzbrandbacillen,  noch  in  einer  Ver- 
■>!  dfinnung  von  1 :  300,000  tötet  es  die  Milzbrandbacillen.     Daher  dürften  sich 
vi  auch  subcutane  Injectionen  von  7io  proc-  Sublimat,  von  2 — 5  proc.  Carbol- 
ii  Ifture  (Raihbebt  u.  A.),   oder  von   verdünnter  Jodtinctur  (1:2  Aqua, 
I  Dataine]   in   und   um  die  Infectionsstelle  empfehlen.     Besonders  russische 
[  Autoren,  z.  B.  Schabnowski,  Wassbessensei,  Bostoschinssi,  Matwejew  haben 
1  durch  energische  subcutane  und  innerliche  Anwendung  von  Carbol- 
■ftnre  sehr  günstige  Erfolge  erzielt  (0,5  Acid.  carbol.  pro  die  innerlich  und 
I  energische  locale  Injectionen  von  3  proc.  Carb Öllösung).  Andere,  z.  B.  K.  Mülleb, 
I  Jusn  u.  A.  rathen,  die  locale  Krkankung  ganz  in  Ruhe  zu  lassen,  sie  durch 
.  Auflegen  von  grauer  Quecksilber- Salbe   zu  schützen  u.  s.  w.     In  geeigneten, 
frühzeitig  in  Behandlung  kommenden  Fällen  kann  man  bei  Milzbrandinfec- 
tion   an  den  Extremitäten  die  elastische  Umschnürung  derselben  anwenden 
Rissen),  um  so  mehr,   als  nach  Hambdboeb  die  venöse  Stauung  resp.  die 
Kohlensäure    schädigend    auf   die   Milzbrandbacillen    einwirkt      Innerlich 
empfiehlt  sich  eine  roborirende  Diät  sowie  Alkohol  in  grossen  Dosen  und  in 
möglichst  concentrirter  Form.    Es  muss  der  Zukunft  vorbehalten  bleiben,  ob 
es  auch  beim  Menschen  möglich  ist,  z.  B.  durch  Einimpfung  anderer  Spalt* 
pilze,  die  Entstehung  des  Milzbrandes  zu  verhüten  oder  gar  denselben  zu 
heilen,  wie   es   bei  Thieren   gelungen   ist  (s.  S.  357).     Emmebioh   hat,   wie 
.iS.  357  erwähnt  wurde,  im  Verein  mit  Mast,  Scholl,  Tsüboi  und  Low  keim- 
freies Serum  von  mit  Erysipel  Streptokokken  inflcirten  Schafen  und  in  neuerer 
Zeit  Pyocyanose  (Enzyme  d.  h.  Stoffwechselproducte  des  Bacillus  pyocyaneus) 
gegen  den  Milzbrand  beim  Menschen    empföhle^.     Bezüglich   der  therapeu- 
tischen Erfolge   der  Seruminjectionen   von   Thieren,   welche   eine   durch 
Impfung   mit   Milzbrandgift    künstlich   erlangte    oder    natürliche   Immunität 
besitzen,  Hegen  bis  jetzt  noch  zu  wenig  positive  Mittheilungen  in  der  Litte- 
ratur  vor.     A.  Sclavo  erzielte  durch  subcutane  Injection  von  20—30  ccm 
seines    von    immunisirten    Thieren    gewonnenen   Serum    anticarbunculosum 
unter  die   Banchhaut  günstige   Erfolge  beim   äusseren   Milzbrand  des  Men- 
schen.  —   Die    Injection   ist    eventuell    nach    8 — 10   Stunden   zu    wieder- 
holen. 

Der  BauBchbrand.  —  Der  Rauschbrand  (charbon  symptomatique  der  Franzosen)  Da- Baia^- 
iflt  eine  dem  Milzbrand  vielfach  fifanliehe  Erkrankung  des  HerdenviefaB,  besonders  der  hrand. 
Kinder,  welche  ebenfalls  vorzugsweise  in  der  wärmeren  Jahreszeit  in  manchen  Gegenden, 
&  B.  in  den  bayerischen  Alpen,  in  Baden,  Schleswig-Holstein  u.  s.  w.,  endemisch  auftritt 
tmd  lange  mit  dem  Milzbrand  verwechselt  worden  ist.  Beim  Menschen  ist  der  Rausch- 
brand bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet  worden.  Der  Rauschbrand  ist  zuerst  von 
Tbber  und  BounroEB,  dann  von  äillodio,  Gosmsvin,  Thomas  und  Eitasato  genauer  studirt 
wollen.  Der  Rauschbrand  ist  charakterisirt  durch  die  Bildung  unregelmässig  be- 
grenzter, emphjsematöser,  knisternder,  „rauschender"  Anschwellungen  der 
Haut  und  derMusculatur,  besonders  an  den  Schenkeln  und  durch  eine  auf- 
fallende schwarzrothe  Verfärbung  der  erkrankten  Muskeln.     In  der  blutig- 
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serösen  Flüssigkeit  der  Erkrank  na  geh  erde  fiudct  aich  ein  charaktcristiecber  BaciUiu, 
welchen  KiT4i<AT0  zuerst  in  Keincukuren  auf  festea  Nährböden  zQchtete;  durch  Uebcr 
tragung  dcBselbeo  auf  Thiere  erzeugte  Kitasato  typischen  Rauaehbrand. 

Der  Kausctibraiiclbacillua  (Fig.  3C3)  ist  ein  ziemlicb  grossee  achlankes,  lebhaft  beweg- 
lichem Sttlbchea  mit  deutlich  abgerundeten  Enden,  meist  einzeln,  zuwuilen  zu  xweicn.  alo« 
niemals  entstehen  längere  Fäden.  Er  ist  streng  ana^rob  und  geht  bei  BcrQhrnug  mit  den 
Saneratofi  der  Luft  bald  zu  Grande.  Er  wächst  am  besten  bei  Drutwärme,  er  geUeih 
auch  bei  einer  Temperatur  von  16—18  °  C,  aber  erst  nach 
5—6—8  Tagen.  Die  Sporen  bilden  eich  als  grosBO,  stark 
glätuende,  etwas  in  die  Lunge  gezogene  Gebilde  am  Ende 
du  Stäbchens  excenCrisch  (Fig.  363),  die  Spore  wird  frei  «ud 
der  Best  der  Bacillen  geht  rasch  zu  Grunde.  Die  Sporen, 
welche  sehr  Widerstands fü big  sind,  bilden  sich  nicht  im  lebenden 
Tliiere,  wohl  aber  in  der  Leiche  und  in  unseren  küuätiichon 
Culturen.  ßetnerkeuswcrtli  ist  die  Neigung  älterer  oder  auf 
utigUnstigcn  Nilhrböden  gewachsener  Zellen ,  Involutioos* 
formen  «u  bilden,  z.  B.  iu  der  Form  grojwer,  plumper,  in 
der  Mitte  angeecbwallener  spindelförmiger  Glieder  mit  an- 
rege! mü^a  igen  Coutoureu  und  kömiger  Trübung. 


'^ 
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Fig.  363.     RauHcbbrandbaciUen.     Sporen-  Fig.    364.        BauMshbraurtbiwillni. 

tragende  StÄbchen    aus   t-iuet   Agarcultur.  Reincultur,  4  To^t  utl,  nueh  Ter- 

Dt-dvloapräpanit.    gefurbt    mit    Fucluiiii.  theilung   ilea   Imprstoffu  in  l)<>^' 

VcrKT.   1000.      Nach    C.    Fkaükkel    uud  TraabenEUoker-Gt-laHue;  unfcrlÄrti*- 

R.  Pfkipfüb.  Natürliph«?  Grösse.  Nach  C. FkjUP- 

KKL   und   R.   PFRlFrE». 

In  mit  Traubenzucker  oder  anderen  reducircnden  SubstanKcii  ^-ersetzter  Gelfttioe 
entateben  in  wenigen  Tagen  kugelige  Massen,  welche  den  Nfthrboden  raacb  rerfl3ui|En 
(Fig.  3(U].  Uei  Sttcbculturcu  in  hoher  Gelatine  entsteht  eine  trübe  graue  Vprflfis*i|;iiiiS 
in  den  untersten  Schichten  unter  G  asentwickelung  mit  cbaraktcristiach  säuedif^wni 
Geruch.  Agar  wird  bei  ßruttemperatur  schon  in  24  Stunden  von  massenhaften  QasbliKi 
durchsetzt.  In  Bouillon  bilden  sich  unter  Gasbildung  weisse  FlÖt'kchen  am  Bt)dfiii  dtt 
GefUsses.  Durch  Züchlung  bei  42 — 43*0.  lÄsat  sich  die  Virulenz  der  Bacillen  rasch  b#'_ 
seitigeu,  die  Sporen  verlieron  ebenfalls  durch  hohe  Httsegrade  ihre  Virulenz,  aber  durch/ 
schwemmen  in  20  proc.  Milchsüurclöeung  und  durch  Injection  derselben  in  empßioglii^ 
Tbicre  kann  man  die  Virulenz  derselben  in  erhöhtem  Grade  wieder  hen-orrafen  (J 
CoBNGViN,  TnoMAs).  Ourch  UebertraguDg  der  Kcinculturan  auf  empfanglic-be 
gehen  dieselben  rasch  unter  den  oben  erwähuten  Erscheinungen  an  Rausclibrand  xa  Örwuit- 
Unter  natürlichen  Verhältnissän  entateht  die  Krankheit  vorzugsweise  durch  Infselün 
kleiner  Wundeu,  besonders  an  den  ExtremitAten,  seltener  durch  lufectiuu  von  der  Lang* 
oder  vom  Darm  aus.  Das  Gift  wird  besonders  durch  die  Sporen  verschleppt,  da  dl«  Bs* 
cillen  in  Berührung  mit  der  Luft  rasch  untergeben.  Auf  die  verschiedenste  Weise  geÜaglt 
es,  beim  Rausohbrnnd  künstliche  Immunität  zu  orzt^iigun,  nnil  dalitir  iat  die  VaociuatiOi 
mit  geeignetem  Impfstoff  durchaus  einpfehlenswerth  (Kitasato,  Kitt,  Abloivo). 

Die  FSrbung  der  Rausclibrandbacillcii  geschieht  in  der  gewöhnlichen  Weise 
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d«r  GBAH'schen  Methode  verlieren  die  Stäbchen  die  Farbe  wieder.    Die  Sporen  lassen 
■A<äi  durch  die  wässerigen  Anilinfarben  nicht  färben,  wohl  aber  durch  die  Doppelförbnng.  — 

Der  Rotz  (Malleua).   —   Der  Rotz  oder  Wurm  (Malleos)  ist  eine     g  78, 
TOizugsweise  beim  Pferd  nnd  Esel  primär  auftretende,  bacilläre  Infections-    Dar  Sotm 
kr&nkheit,  welche  auf  Menschen  und  sämmtliche  Hauathiere,  nur  nicht  auf  "f^  J*^'7" 


mg.  365.     RotibacUlns.     Reinealtur  auf 

GlToerinagar;   Ausrtrfchpräparat,  gefärbt 

Bit   CarbolfuchriD.     Vergr.   1000.     Nach 

C  Fbaxnkbl  nnd  K.  PFBtPFBB. 


Fig.  366.  Bact«rium  mallei.  AuBStrieh  aus  dein 
Eiter  eines  der  Rotziofection  erlegenen  Meer- 
schweinchens. Von  den  ziemlich  spärlicheu  Stab* 
cheo  sind  die  in  einem  Haufen  von  I/eakocyteu 
befindlichen  4  gekreuzten  Sfäbchen  besonders 
charakteristisch.     Vergr.  650.     Nach  Ueiu. 


AetialogU 
de»  Bot». 


Eindvieh   übertragbar  ist    Die  Krankheit  ist  charakterisirt  durch  das  Auf- 
treten eigenthümlicher  kleinerer  und  grösserer  Knoten,   besonders   auf  den 
Schleimhäuten  der  Kespirationswege  und  in  der  Haut  mit  secundären,  auf 
eznbolischem  Wege  entstandenen  Knoten  in 
den   inneren  Organen  (Milz,  Leber,  Nieren, 
Hoden,  Knochen  u.  s.  w.). 

LöFPLBE  und  Schütz  haben  zuerst 
charakteristische  Bacillen  (Fig.  365,  366] 
in  den  Rotzknoten  nachgewiesen,  dieselben 
auf  künstlichem  Nährsubstrat  in  Reiuculturen 
gezüchtet  und  durch  Einimpfung  dieser 
Cnltnren  bei  verschiedenen  Versucbsthieren 
itypischen  Rotz  erzeugt  Auch  Israel,  Krrr 
tind  Weichsblbaum  haben  dieselben  Ba- 
cillen bei  Rotz  gefunden  und  erfolgreich 
auf  andere  Thiere  übertragen,  sodass  es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  die 
erwähnten  Bacillen  die  Ursache  der  Rotzkrankheit  sind. 

Die  KotzbaciUen  (Fig.  365,  366)  sind  schlanke,  den  Taherkelbacillcn  ähnliche  Die  Rotz- 
Sttbchen,  aber  gleichm&asiger  an  Grösse  und  breiter  als  letztere.  Sie  sind  ohne  Eigen-  bacüleH. 
bewegnng.  Die  Bacillen,  wie  die  meiatcn  pathogenen  Bacterien  facultativ  auaSrob, 
Isaaen  sieb  auf  den  gebräuchlichen  Nfthrböden  bei  Temperaturen  zwischen  25  — 40*>  C- 
imd  bei  Saaeistoffanwesenheit  züchten.  Auf  Kartoffeln  bildet  sich  bei  Bruttemperatur 
im  Verlauf  von  etwa  zwei  Tagen  ein  gelblicher,  honigähnlicher  Belag,  der  dann  all- 
mäblieh  dunkler  resp.  braunroth  bis  dunkelroth  wird  (s.  Fig.  367).  Auf  Agar  bildeu 
die  Colonien  weissliche,  feucfatglänzende  Beläge,  auf  Blutserum,  welches  nicht  ver- 
fiflssigt  wird,  helldurchscheinende.  tropfenfSrmige.spÄter  zuBainmeafiiessendeAuflagernngen. 
Pie  Sporen bildung  des  Rotzbacillus  ist  noch  nicht  erwiesen,  nach  L{}fpleb,  Badhoarten 
und  RosENTUAi.  aber  wahrscheinlich.  Bei  fortgesetzter  Züchtung  auf  künstlichen  Nähr- 
böden verliert  drr  Rotzbacillus   bald   seine  Virulenz.    Durch  Uebertraguog   von  Rein- 


Fig.  367.     Kartoffel -Cultur  des   Botz- 
bacillns  bei  37"  C,  4  Tage  alt. 
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cuituren   der  RotzbaciUen    auf   empfUnglicho  Thiere   (Pferd.  Esel,  Ziegen,  Katzen,  F^l«l- 
Diüase.    Waldmäuse,    Wühloiäuae,    MeerBchweinchen)    entsteht    das    typische    Bild    cj^zr 
Kotzkrankheit,    die  Rotzbacillen    finden  sich   vorzugsweise   im  Ct'ntrum   der  specitiscts^a 
Rotxkn5tchen.    Weniger  einpfUrglidi  für  daa  Kotzgift  sind  Schweine,  Schafe,  KanincladKs, 
Hunde,  mit  Ausnahme  voa  jungen  Flunden,  welche  nach  FLÜoaB  «ehr  empfänglich  eixxd  ; 
ganz  nnempfiingliüh  sind  Rinder,  Hausmäuse,  weisse  MSuse,   Ratten.     PeldmäoM!  gefa^n 
schon  nach  3 — 4  Tagen  nach   der  künetlichen  subcutanen  Infection  mn  Rotx  zu  Qraimd^ 
Meertcbwei neben  erst  im  Verlauf  von  mehreren  Woehen.    Kach  Leo  verlieren  die  weisaen 
M{iiiBu  ihre  natärliche  Un empfänglicbkeit   und  werden   filr   Kotz  erapßtnglich,    wenn     si« 
durch  Fütterung  mit   Phloridzin   künstlich   diabctidch   gemacht   werden.     Je    reicher    H^m 
Blut    au   Sauerätotl'   ist,    um   so   weniger  vennag  sich   das  Rotzgifl   bei  den  b«treß«tt<iexi 
Thieren  zu  entwickeln    (Sa.sarelu).     Durch   fortgesetzte   Ueherimpfuug  der  Rotzbacilleca 
von  Tliicr  zu  Tliier  vermag   man   die  Virulenz   derselben    aunKerordentlich    zu    steifem 
(Gamal^ia).     Babeb  hat  dnrch  Ausfüllen  aus  dem  Filtrat  von  Pfenictieischbrilh  Culfor^n 
mit  gleichen  Theiten  von  Äether  und  Alkohol   dif   chemiacheo  8t<.>t>'weehsetproducte  der 
Rotzbacillen  isolirt.  Dienee  flog,  „Mallein**  oder  „Morvin"  erzeugt  keine  Localerkrankun^, 
wohl  aber  Tntoxieationserscheinungen  (Fieber,  Krämpfe,  N'epliritis,  Marasmus,  Tod).   Bases 
hat  durch  Morvloit^ectionen   ein  rotzkrankes  Pferd  gebeilt  und  auch  mit  Erfolg  Scbatx- 
impfungcD    vorgenommen.      Die    sonst    mit    dem    Maliern    erzielten    Erfolge    siud  sehr 
wechselnde. 

Die  Bacillen  finden  «ich  in  den  Hpeeifiscbeu  Gewebsneubildungen  tbeil«  vereitudt, 
theilfi  in  un rege Imfias igen  Haufen  oder  in  Büsphel  von  mehreren  parallel  gestellten  Stib- 
chen.  l>ie  Fürbung  der  Rotzprii parate  re»p.  der  Rolzbacillcn  gelingt  mit  conccntrirter 
alkaliiiehe.r  MethytenhlauIoHung,  sie  werden  dann  mit  stark  verdünnter  Easigsflure  nscb- 
bebandelt,  in  Alkohol  t^ntwilssert  und  in  CcdcmÖl  eingebettet  Nach  der  OsAHNlidn 
Blethode  laaaen  sieh  die  Rotzbiieillen  nieht  färben.  Von  neueren  Färbemethoden  cmpffhle» 
sich  besonders  die  WKiasBT'sche  Aniliumelhode,  die  UHSA'sche  Trocken methode  und  die 
Methode  nach  R.  KChwe  (Schnitte  5—8  Stunden  in  Carbolmothylenblau,  dann  entArben 
in  e!faig.suureni  und  weiter  in  deatillirtem  Wasser,  auf  dem  Objecttrfiger  mit  dem  BsllftO* 
gebt&»e  trocknen,  mit  Xylol  aufhellen,  in  Canadabalsam  einbetten).  Nonibwicz  empfiehlt 
die  LÖFPLEB'sche  und  UisNA'sche  Färbemethode  in  folgender  Wciae  ku  combinirMa: 
1.  Einlegen  der  Schnitte  aus  Alkohol  in  LöFFLGEsche  Methyl enblaulGsung  2— S  )ß- 
unten.  2.  Auswaschen  in  destill.  Wasser  und  Hirben  in  "i  Th.  ',',  proc.  Ewigtlar« 
und  25  Th.  '/,  proc.  TropSolin  a— &  Seeunden.  3.  .auswaschen  in  destill.  Waiier- 
4,  Trocknen  atif  dem  Objectträger,  Betröpfeln  mit  Xylol,  Untersuchuiig  in  X^lol  tmd 
Canadabalsam. 

Nach  XoKiBwicz  wird  das  Rotigift  theils  darch  Bacillca,  theils  durch  eine  Cooeo*' 
form  bedingt  Die  letztere  findet  sieh  besondera  bei  subeulanem  und  chron.  Rotx.  Bub* 
fand  mehrfach  in  den  Botzherdeu  neben  den  Bacillen  Streptokokken. 

Die  Rotzinfection  geseliielit  unter  natürlichen  VerhAltnisseu  wohl  voraugflweift^ 
TOD  kleinen  Verletzungen  der  Haut  und  der  Schleimhäute  aus  und  durch  die  AtbmonfS'- 
Babbs  hat  auch  durch  Verreiben  sehr  virulenter  Rotzba<^illen  auf  unversehrter  Hau* 
Meerschweinehen  rotzig  gemacht,  woraus  hervorgeht,  dass  die  Bolzbacillen  auch  in  di^ 
HaarbJilge  der  unvorletzten  Haut  einzudringen  vermögen. 

Der  Rotz  bei  Thieren.  —  Der  Rotz  triti  bei  Pferden  und  anderen  Thiero«» 
in  der  Form  kleinerer  oder  grosserer  Knötchen  oder  Knoten  oder  als  diffuse  Infiltration  sn^ 
Die  Hotxknötcheu  finden  sich  besonders  auf  der  Schleimhaut  der  Rcspirationawege  and  ua*^ 
der  Haut  Die  in  der  Schleimhaut  der  Reepirati;>uswege,  besonders  der  Nase,  d»^ 
Kehlkopfs,  der  Trachea  auftretenden  Knötchen  sind  etwa  Sandkorn-  bis  erbaengrci^* 
von  anfangs  grauweisser  oder  gelbgrauer  Farbe,  finden  sich  isolirt  oder  in  Gruppen  und  m^^ 
von  einem  rothen  Hof  umgeben.  Durch  puriformen  Zerfall,  oft  !<ehoa  in  wonigen  Ta^i*-* 
entstehen  dann  entsprechend  grosse  Geschwüre,  welche  durch  Nokrose  der  ümgebani^ 
sich  gewöhnlich  rasch  vergrössem  unil  sich  auch  in  die  Tiefe  ausbreiten.  Die  RotxknolB^* 
in  der  Lunge  sind  den  Tuberkclknotcn  ähnlieh,  sie  erscheinen  theils  als  lobuläre  EdK'^ 
zÜndung^herde,  theils  als  interstitielle  KnÖteheu.  Die  Lungen-Uc»tzkiiötchea  entstehen  sac^'^ 
BoLtiKOEK,  Katitsoh  ti.  A.  theils  durch  directc  Aspiration  des  Rotzgifles,  theils  auf  eoibi^^ 
liechem  Wege.  Ausser  den  umschriebenen  Kotzknölrhen  finden  sich  in  der  Longe  aneK* 
diffuse  RotzinfiltratioaeD. 


Infectionen  durch  thieriBche  Gifte  (Zoonosen);  Rotz. 


365 


Auf  der  Haut  entstehen  beim  Haatrotz  ebenfalls  kleinere  (miliare)  oder  grössere 
TiiAfam  mit  raschem  eitrigen  Zerfall  und  Bildtmg  von  Geschwüren,  welche  schnell  um 
rieh  greifen  und  besonders  auch  zu  Entzündung  der  Ljmphgefösse  und  Lymphdrüsen 
lUnen.  Der  Hautrotz  tritt  in  selteneren  Fällen  auch  secundftr  nach  primärem  Rotz  der 
Boepirationsschleimhaat  embolisch  auf.  Wie  gesagt^  auch  in  der  Milz  und  Leber,  in 
Abo  Knochen^  seltener  in  den  Nieren  und  Hoden  entstehen  auf  embolischem  Wege 
Auch  TeTBchleppong  des  Giftes  eben&lls  secnndftre  Rotzknoten. 

Der  Verlauf  der  Rotzkrankheit  ist  acut  oder  chronisch,  die  erstere  Form  kann  in 
f — 18  Tagen  den  Tod  herbeifahren,  die  letztere,  die  liofigere  Form,  kann  Jahre  lang 
;  ianorn. 

Der  Rotz  beim  Menschen.  —  Die  Uebertragang  des  Rotz  auf 
-den  Menschen  findet  nicht  gerade  häufig  statt  Besonders  solche  Individuen, 
welche  mit  rotzkranken  Thieren,  vorzugsweise  Pferden,  in  Berührung  kommen, 
,  find  gefährdet,  wie  z.  B.  Kutscher,  Pferdewärter,  Cavalleristen  und  Thierärzte. 
Beim  Menschen  hat  man  Rotz  der  Conjunctiva,  seltener  der  Nasenschleim- 
liaiit,  dann  besonders  Hautrotz  im  Anschluss  an  geringfUgige  Verletzungen, 
besonders  im  Gesicht  und  an  den  Händen  beobachtet.  Auch  beim  Menschen 
▼erläuft  der  Rotz,  wie  bei  Thieren,  acut  oder  chronisch,  und  es  bilden  sich 
«ach  hier  die  oben  erwähnten  Rotzknoten  und  Rotzgeschwüre  an  der  Infec- 
tionsstelle  und  auf  emboUschem  Wege  secundäre  Rotzknoten  in  den  inneren 
Ol^anen.  Der  acute  Rotz  verläuft  anter  schweren  typhoiden,  septischen  Er- 
■C^einungen,  zuweilen  auch  ähnlich  wie  acuter  Gelenkrheumatismus,  eventuell 
mit  eitriger  Entzündung  der  grossen  Gelenke.  Die  Krankheit  beginnt  nicht 
selten  mit  allgemeinem  Unwohlsein  und  Schmerzen  in  den  Gliedern,  in  den 
Gelenken,  im  Rücken.  Unter  gewöhnlich  hohem  Fieber  bilden  sich  dann 
•n  der  Infectionsstelle  die  typischen  Rotzknoten  mit  geschwürigem  Zerfall. 
Besonders  auf  der  Haut  erscheinen 
pnstnlöae  Eruptionen,  welche  sich  in 
firessende  Geschwüre  mit  schmutzigem 
speckigen  Grande  umwandeln.  Bibch- 
ÖotsCHFELD  sah  pemphigusartige  Blasen 
an  der  Nasen-  und  Wangenhaut  mit 
Tascher  Zerstörung  des  grössten  Theils 
der  Gesichtshaut  (s.  Fig.  368).  Bei  Haut- 
rotz beobachtet  man  auch  nicht  selten 
diffuse  erysipelatöse  Entzündungen  und 
besonders  auch  Lymphangoitis  and  phleg- 
monöse Infiltrationen  des  Unterhautzell- 
gewebes  mit  Ausgang  in  Eiterung  resp. 
geschwürigen  Zerfall.  Die  secundären 
Sotzherde,  besonders  auch  in  den  inneren 
Organen,  gleichen  beim  acuten  Rotz  in  ihrem  ganzen  Verhalten  pyämischen 
fÜterherden,  beim  chronischen  Rotz  mehr  verkästen  Bildungen. 

Die  beim  Rotz  der  Pferde  so  charakteristische,  S.  364  beschriebene 
Affection  der  Nase  wird  beim  Menschen  nicht  so  häufig  beobachtet,  zuweilen 
tritt  sie  erst  spät  auf.  Der  acute  Rotz  verläuft  in  Folge  der  zunehmenden 
Allgemeininfection  unter  Bildung  von  secundären  Knoten  und  Äbscessen  in 
den  inneren  Organen,  besonders  auch  in  den  Muskeln  und  im  Unterhaut- 
zellgewebe  und  anter  hohem  Fieber  wohl  stets  tötlich  innerhalb  Tagen  oder 


Fig.  368.    Acute  Botzinfection  des  Meoschen ; 

binnen  8  Tage  entwickelte  Ulcerationen  der 

Gesiditshaut  (nach  Bibch-Hibschfeld). 
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Wochen.    Der  chronische  Rotz  ist  beim  MeuBchen  bis  jetzt  noch  weniger 
genau   beobachtet  worden,   die  mittlere   Dauer   desselbeu    giebt  König    auf 
vier  Monate  an,  er  verläuft  im  Wesentlichen  analog  dem  frObor  beschriebenen 
chronischen    Rotz    der    Pferde.      Chruniscbe    Rotzerkrankungen    liaben    zu- 
weilen eine  auffallende  Aelmlichkeit  mit  syphilitischen  und  luberculöseu  Er- 
krankungen.    Nach    König    beträgt    die   Mortalität    des    chronischen   Rot2 
etwa  50  "/p. 

I>ie  Diagnose  des  Kotz  ist  bei  prin^Srer  Infection  der  Süsseren  Hnutbedeckutifexs 
lind  der  Naseuschleimhaut  in  Folge  des  charakteristischen  Verhaltens  der  Kulzknoteo  iiti<3 
anter  Berücksichtigung  der  Berti fstliStigkeU  des  Kranken  gewöhnlich  nicht  schwierig.  Der 
tnneru  Kotz  des  Keblkopfa,  rlt^r  Tiachea,  der  Lungen  kann  oft  erst  dann  erkannt  werdm^ 
wenn   secundftre  HautH^ectiouen   auftreten   oder  im  Spucum  die  charakterisliscbe  k» 
Hotzbacillen  nachgewiesen  werden.   Auf  dt^i  Nachweis  der  letzteren  ist  in  dtagnostiicber 
Beziehung  in  jedem  Falle  natürlich  das  grösHte  Gewicht  zu  legen.    Eine  gute  Methode» 
urn  Rotz  rasch  zu  diagnoslicircn,  besteht  nach  STKAtis  darin,  duss  man  das  verdftchtige  Seere^ 
mit  deetiUirtcm  Wasser  vermiecht  und  bei   männlichen  Meerschweinchen  intrapcritocea^ 
iiÜicirt,     Nairh  2 — 3  Ta^'eu  tritt,  falle  es  sieh  wirklich  um  Uutz  handelt,  eine  Scbwellimiir 
der  Hoden  ein,  welche  in  'Jen  näcliBteti  Tagen  noch  zuuimint.    Es  kommt  zu  EntzBndnn^ 
und  Kiterung  in  der  Tuuini  vaginalis,  die  auf  den  Hoden  iihcrgrcift;  im  Kiter  sind  tWM 
Rotzbacillen  vorhanden.     Levt  und  Steinmetz  empfehlen  die  Injection  in  der  Mitte  des 
ßauchofl    oberhalb  der  Blase  vorzunehmen,    damit  nicht  durch  Verletzung  und  ctWBi;,f9 
Eiteriafectiun  dvr  in  der  unteren  seitlichen  Bauchgegend  gelegenen  SamenhläschcD  mic 
secnndärer  Hodenentzündung  Tfius{;hungeu  entintehen.    Gerade  beim  Rotz  ist  eine  tnö^- 
liehst  fmlizcitigo  Erkennung  der  Krankheit   mit    nachfolgender  energischer  Bebaodltm^ 
für  den  Kranken  und  seine  Umgebung  von  der  gröseten  Wichtigkeit. 

Die  Behandlung  des  Rotz  kann  nur  dann  von  Erfolg  sein,  wenn  es 
gelingt,  möglichst  frflhzeitig  die  Infection sstelle  durch  chirargische  Be- 
handluDg,  durch  Exstirpation,  durch  Paqnelin,  Galvanocauatik,  durch  starte 
Aetzmittel  (8al|>etersiUire,  Chlorzink)  u.  s.  w.  zu  zerstören.  Im  Uebrigen  ist 
die  Behandlung  symptomatisch,  sie  besteht  vor  allem  in  einer  energischexi 
Localbehandlung  der  Rotzherde  durch  Inctsion.  Mehrfach  hat  man  Kin— 
reibitngen  von  Ung.  hydrarg.  einer,  mit  Erfolg  angewandt  (2 — 3,0  g  tägUch). 
Innerüch  hat  man  Jod  und  Arsenik  empfohlen.  Baues  hat  bei  Thiereo  mit 
seinem  Malleiu  (s.  S.  364)  Heilung  erzielt  und  Schutzimpfungen  mit  Erfolg 
Torgendnimen.  Der  Werth  des  Mallein  erscheint  nach  den  bis  jetzt  Tor- 
liegenden  Erfolgen  besonders  in  Deutschland,  wie  auch  Stkube  betont,  sehr 
zweifelhaft.  Im  Auslände  besitzt  Mallein  theilweise  noch  ganz  schwärioe- 
rische  Verehrer.  Vor  allem  sollte  dem  Rotz  durch  internationale  saüiür* 
polizeiliche  Maassuahmen,  wie  Stribe  mit  Rocbt  verlangt,  wirksamer  T0^ 
gebeugt  werden,  als  es  bis  jetzt  geschieht  — 

Die  Maul-  und  Klauenseuche.  —  Die  Maul-  und  Klaueusenclis 
ist  nach  Bollinger  eine  acute  lofoctionskrankheit,  welche  ausschliesshch  »af 
dem  Wege  der  Infection  von  einem  Thiere  auf  das  andere  übertragen  wiH. 
Die  Krankheit,  welche  besonders  beim  Rind,  bei  Schafen,  Schweinen  on<J 
Ziegen,  seltener  beim  Pferd  und  Hand  beobachtet  winl,  ist  charakterisirt 
durch  ein  massiges  fieberhaftes  Allgemeinleideu  und  durch  Bil- 
dung von  Blasen  und  Geschwüren  auf  der  Mundschleimhaut  (Sto- 
matitia  aphthosa),  an  der  Krone,  im  Spalte  der  Klauen  nnd  *<» 
Euter.  Zum  Eindringen  des  Giftes  in  den  Körper  ist  na<"h  BobLi^osa  ein« 
Verletzung  nicht  nothwendig,  es  haftet  auf  der  unverletzten  Epitlielscticht 
der  Mundhöhle  oder  dringt   auf  dem  Wege  der   Athmung,    wahrscheiidit^ 
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^  mit  der  Nahrung,  in  den  Organismus  ein.  Die  Krankheit  ist  in  hohem 
|do  contagiös.  Der  Verlauf  der  Maul-  und  Klauenseuche  ist  in  der 
lel  gutartig,  die  Dauer  beträgt  nach  Bollinger  meist  12 — 14  Tage,  selten 
iger.  Die  Krankheit  geht  meist  in  Genesung  über,  nur  junge  nnd 
lektisclie  ältere  Thiere  erliegen  zuweilen  unter  ungünstigen  Verhältnissen 
lEraakheit. 

I  Der  Erreger  der  Maul-  und  Klauenseuche  ist  nach  Stutzbr  und  Hartleb  ein 
Iborpher,  für  MSuse  and  Kanincheu  sehr  pathogcner  MikroorganiBmus.  Das  Etactorlum 
lieiut  tlieil.s  i\\»  ovaica,  Terschied«»  lange}  StJiliclieu;  ituU-T  bcsondert'D  VerlmUnisseti 
tD  sifh  Kokken,  Diplokokken  und  Streptokokken,  welche  stets  in  eiuer  SchIcimbUllc 
ebettet  sind.  Zuweilen  treten  bofeortigc  Gebilde  anf,  oder  das  Bactcrium  verwandelt 
|in  eine  StrcptutlirLi  und  diette  in  einun  FadenpUr.  Diese  l Umwandlungen  liiasen  sieh 
t  äniTZBa  und  flAHTLKfi  verfolgen ,  wenn  man  vmi  einer  einheitlichen  Uuctcrien- 
Ir  ausgeht  nnd  Nitlirniedien  von  verftchiedc-ntT  Zui^ammensetzung  gebraucht.  Diese 
pt  tnteresaanten  Angaben  von  Stütxer  und  Uahtleb  bedürfen  noch  anderweitiger 
iUgung. 

Die  Maal-  und  Klauenseuche  ist  auf  den  Menschen  übertragbar 

Sf  Siegel,  Stieäl»',  Ebstein),  aber  die   Disposition   der  Mensclien 

Gift  ist  wohl  nur  eine  massige.    Die  Üebertragung  der  Krankbeil  auf 

^enschen    geschieht   nach    Boi.linokk   hauptsächlich    auf  zwei   Wegen, 

häutigsten  durch  den  Gcnuss  ungekochter  Milch  kranker  Kühe  (Hertwio, 
jpB)  oder  durch  lufection  einer  \N'unde,  besonders  an  den  Händen  von 
tschem  und  in  Folge  des  Melkens  von  KUhen  mit  Blasen eruptioncn  am 
»r  oder  durch  Contact  mit  dem  Speichel  seuchekranker  Thiere. 
I  Die  S^rmptome  der  Krankheit  beim  Menschen,  £.  B.  nach  Infection 
bh  Milcbgenuss,  besteben  in  dem  Auftreten  einer  Stomatitis  ulcerosa,  eines 
|Krhat\en  Gastro-IntestinaUCatarrhs  uud  häufig  im  Ausbruch  eiues  Bläschen- 
iothems  an  den  Händen^  im  Gesicht  und  an  anderen  Körperstellen.  Ge- 
lebt die  Üebertragung  des  Giftes  von  einer  Wunde  aus,  z.  B.  beim 
lachten  eines  seuchekrauken  Thieres  oder  durch  das  Melken,  so  schwellen 
id  und  Vorderarm  uuter  Bläscheubildung  au,  die  Patienten  klagen  aber 
k  gleichfalls  über  Schmerzen  im  Munde  und  über  Schlingbeschwerden: 
B  an  den  übrigen  Hautstellen,  besonders  im  Gesicht,  zeigen  sich  Bitischen 
^  Pusteln.  Die  Dauer  der  Krankheit  betrügt  5 — 8  Tage,  nur  wenn  die 
ichwüre  im  Munde  und  an  der  Hand  einen  hösartigeu  Charakter  unnehmen 
j  langsam  heilen,  dauert  die  Affection  2 — 4  W"ochen.  Zuweilen  beobachtet 
I  secundäre  phlegmonös- eitrige  Entzündungen.    In  der  grössten  Mehrzalil 

Källe  tritt  Heilung  ein,  nur  selten,  namentlich  bei  schvrüchlichon  Süug- 
BD,  erfolgt  der  Tod. 

I  Die  Behandlung  ist  im  WesenÜichen  eine  diätetische,  nmn  sorge 
Inders  für  gesunde  Milch.  Bei  intensiverer  Stomatitis  empfehlen  sich 
lerhoUe  Auspinselungen  der  Mundhöhle  mit  Boraxlösung  und  leichte 
terisationen  der  Erosionen  und  Gescliwüre  mit  Argentum  nitricmm  in 
■tanz.  Die  Blasen  er  uptiuneu  der  Haut  werden  mit  Ungt  lithargjr.  Hebrae, 
Bline,  Bor-Glycerinsalbe  und  besonders  durch  Aufstreuen  von  Wismutb, 
Dform  oder  Zinkoxyd  mit  Amylum  (l  :  5 — 10)  behaudelt  — 

Die  Wuthkrankheit  {Hydrophobie,  Lyssa,  Rabies).  —  Die  Wuth 
Eine  acute  Infectionsk rankheit,  welche  hauptsächlich  heim  Hund  und  den 
randten  Tbierarten  (Wolf,  Fuchs,  Schakal«  Hyäne)  vorkommt,  im  Wesent- 
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lichea  in  eiuer  Krkrankung  des  Centralnerrensystems  be&tehtl 
durch  eine  lange  nnd  ausserordentlich  rariirende  IncabatiooBieil 
ausgezcichnut  ist. 

Die  ßntstehnng  der  Wath  ist  ähnlich  wie  die  der  Syphilis,  d.  h.  difl 
Wüth  entsteht  nur  durch  directe  TJehertragang  des  Giftes  vom  Träger  aaf 
den  KiupHinger,  und  zwar  haftet  das  Gift  nur  dann,  wenn  es  an  einer  rer- 
letzten  Stelle  der  Haut  oder  Schleimhant  eingeimpft  wird.  Die  Uebertnigong 
der  Wuth  geschieht  fast  stets  durch  den  Biss  wuthkrankcr  Thiore,  wob« 
das  Gift  direct  in  die  Wunde  eingeimpft  wird.  Nach  den  Versuchen  toh 
Roux  und  NoOABD  kann  die  lufection  auch  durch  einen  Hund,  welcher  zot 
Zeit,  wo  er  ein  Individuam  beiast  oder  leckt,  noch  völlig  gesund  ist,  später  ■ 
aber  wuthkrank  wird,  erfolgen.  Nach  Novi  kann  das  Wuthgift  auf  ThiewW 
auch  durch  Maden  und  Fliegen  tibertragen  werden.  Durch  Fäolniss  scheial 
das  Wuthgift  in  Leichen  seine  Virulenz  nicht  so  bald  einzubüssen.  liei  den 
an  der  Luft  verfaulten  Tlüeren  war  nach  Rcsso  TnAVALi  und  Bea>calki> 
die  Virulenz  spätestens  in  21  Tagen  nicht  mehr  nachweisbar,  bei  v 
grabenen  Thieren  konnten  die  Nervencentren  zum  Theil  noch  nach  48  Tage 
virulent  gefunden  werden,  iu  anderen  Fällen  war  bereits  nach  :i8  Tagen  Ver- 
grabens  jede  Spur  von  Virulenz  verschwunden.  Durch  die  Verdauung  wirii 
das  Wuthgift  zerstört  (WTR-srHiKOWSKY).  Nach  Zaoari  büsst  das  Babieänrns 
in  Beriihning  mit  Sauerstoff  der  Luft  seine  Vindenz  sehr  schuell  ein, 
ebenso  in  trockener  Umgebung  und  bei  etwas  erhöhter  Temperatur;  im  luft- 
leeren Räume,  in  Kohlensäure,  feuchter  Umgebung  und  niedriger  Temperstur 
bleibt  es  lange  wirksam.  Das  Wuthgift  findet  sich  nach  Pastkub  stets  im 
frischen 'Speichel»  im  Blute,  im  Rückenmark  und  ira  Gehirn,  in  den  Speichetj 
drflsen,  ThränendrÜseu,  im  Pankreas  und  vielleicht  in  der  Mamma  wui 
kranker  Thiere.  Bombicci  hat  auch  stets  die  Nebennieren  virulent  gefundi 
Nach  DI  Vbstea,  Zagahi  und  Schai'fer  wird  das  Wuthgift,  abgesehen  voi 
den  Blut-  und  Lrmphbahnen,  besonders  auch  durch  die  Nerven  in 
Körper  weiter  verbreitet,  wodurch  auch  die  diffuse  Myelitis  des  Centralnerreu- 
Systems  im  Wesentlichen  bedingt  sein  soU.  Ueber  die  Jlikrobe  der  Hunds- 
wuth  sind  die  Ansichten  noch  gethcilt,  nach  Gihier,  BaioiDi  and  BuNcai 
ist  der  Krreger  der  Hundawuth  ein  Mikrococcns.  Pasixcr  fand  einen 
charakteristischen  Bacillus,  den  er  in  Reinculturen  zu  züchten  suchte  und 
eine  Zeit  lang  für  den  Erreger  der  Hundswuth  gehalten  hat.  BarsCHErrisi 
isolirt«  neuerdings  einen  specifischen  Bacillus;  unter  die  Dura  von  Kanin 
injicirt,  starben  letztere  nach  etwa  17  Tagen,  nachdem  vorher  Lähmuni 
erscheinungen  aufgetreten  waren.  Bis  jetzt  ist  der  Erreger  der  Hund 
wuth  noch  nicht  sicher  bekannt 

Rainald,  Lahnklonoi'e,  pASTEint  o.  A.  Ijabeu  durch  Ueburimpfung  des  Speieheti' 
wutlikranken  Menschen  auf  Kanincheu  die  Kranklieit  übertrageu.  Aus  dem  ßltite  soh 
Kaninchen  züchtete  Paktedr  in  KalbabrQhe  einen  Mikrourganismuti,  wulcher  in  einem  in 
der  Mitte  etwas  eingeschntlrten  Bacillus  bestand  und  von  einer  gclattnAsen  Suhstani 
umgebon  war.  Pabtbüb  glaubte  anfangs,  wie  gcsaf^t,  in  diesom  ßacillu«  den  Err^er  der 
Wuth  gefunden  zu  haben,  dauo  aber  erzielte  er  dieselbe  Krankheit  durch  Impfung  mit 
gesundem  menschlichen  Speicliel  und  fand  dieselben  Mikroorganismen  boi  den  ^impften 
Kaninchen.  Auch  Vclpiak  und  Fbankel  kamen  darcb  Einimpfimg  normalen  Speichelt 
bei  Kaninchen  xa  denselben  Resultaten.  Brigidi  und  Huki-hi  fanden  im  Speichel  uud 
beflondora  im  Btate  von  drei  waihkrankeu  Individuen  vor  und  nach  dem  Tode  Mik 
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rlEokkflo  isolirt  oder  gepsart  (Diplokokken).  Von  eleu  Impf  versuchen  war  nur  oiti«r  bei 
Leinen)  Kaninchen  erfolgreich.  Nach  Pasteüb's  Vorgang  wurde  Ilirosubfitanz  in  diesem 
f  Falle  aar  Inoculation  benutzt,  und  zwar  wurde  Uimbrei  roa  etaem  eben  an  Rabies  ver* 
|storbenen  Kinde  durch  eine  kleine  Oeduung  in  Schfldel  und  Dura  tu  da«  angeschnittene 
l^ehim  de«  Kauinchena  eingelegt.  Die  Wunde  heilte  reactionBlos,  nach  3Ü  Tagen  begann 
'die  Woth,  und  nach  zwei  Tagen  war  das  Tbier  tot  Der  Sectionsbefund  ergab  völlige 
Vemarbnng  der  OperationMtcUe ,  intacte  Meningen,  intactes  Gehirn  und  Rückeumark, 
uirgeods  Eiterung.  Im  Gehirn,  Rückenmark  und  Blut  fanden  sich  zahlreiche  Mikrokokkcu. 
Ein  Impfung^ versuch  mit  Himmaase  von  diesem  Tbiere  blieb  erfolglos.  BauiurnE-mKi 
iaolirte,  wie  S.  S6S  erwfihnt,  einen  Bacillus,  welcher  Kauinchen  anter  LOhmungBcrschci- 
nungen  tötet. 

!>.  GiBiEB  und  besonflerä  R.  Krach  und  P.  Claibuont  haben  dureh  aubdurale  In* 
fectjon  die  l.yastt  auch  auf  Vfigcl  (Hühner,  GKnae,  Eulen,  junge  Tauben)  mit  Krfolg  geimpft 
and  von  diesen  wieder  auf  Ratten  und  Kaninchen  weiter  geimpft,  welche  dann  unter  den 
charakteristiflchen  STroptomen  der  Krankheit  zo  Grunde  gingen.  Manchmal  haben  die 
geimpften  Vögel  die  Erkrankung  (ibertitanden.  Kaben,  Falken  und  alte  Tauben  verhalten 
sich  refractftr.  letztere  können  aber  nach  Kraos  und  Claibhomt  durch  Hungern  tlir  die 
Lyaaainfeetion  emp^glich  werden,  Dnrch  die  Galle  wird  das  Lyssavirua  nach  Fraktziits 
uud  R.  Kkack  zerstört.  Impfungen  mit  einem  Gemisch  von  Galle  nnd  Lyssavinu  blieben 
hei  Kaninchen  stets  erfolglos,  während  die  mit  demselben  reinen  Lvssaviraa  geimpften 
Controlthierc  an  Lyssa  sämmtlieh  zu  Grunde  gingen.  Uebertragung  der  Wath  von  den 
Muttertbieren  auf  ihre  Föten  haben  bei  Kaninchen  und  Meerachwcincheu  Perrokcito 
oad  Carita  beobachtet. 

pAsTEr»  hat  bekanntlich  die  Virulenz  deß  Hundswuthgiftes  kflostlich  ab- 
geschwficht   nnd   verstärkt.     Dnrch   fortgesetzte  Uebertragtugen  des  Giftes  auf  Ka- 
ninchen hat  sich  pASTEtra  ein  sehr  reines,  in  seinei»  Wirkungen  constautes  Wuthgift  dar- 
gestellt.    Frisches  Rückenmark   und  das  Mark  des  Gehirns  solcher  Thiere  enthalten  das 
»krftftigBte  Virus.    Worden  Stücke  vom  KUckcnmark  und  Gehirn  getrocknet,  so  nimmt  die 
Virulens   allmfihtich   mit   der  Dauer   der  Trocknung  ab.     PASTsra  ist  es  sodann  ge- 
langen,   mittelst    systematischer   Vcrimpfutig    des   Wnthgtftes   von  steigender   Virulenz 
Hände  gegen  den  Biss  toller  Hunde  und  gegen  die  künstliche  Uebertragung 
Ton  Wuthgift  höchster  Potenz  immun  zu  uiachea.     im  Auachtuss  an  diese  Ver- 
tuche  an  Thteren  nahm  dann  PAarsua  zu  therspeutiscbcn  Zwecken  die  Schutzimpfung 
auch    bei  Menschen    vor,    welche    von  angeblich   rollwUthJgen  Hunden  ge- 
bissen   waren  fs.  8.  872   Behandlung   rier  Wutli).     Nach  l'izzoxi    und   Schwabs   findet 
sich  die  immunisirende  Substanz,  wie  bei  Tetanus  und  Diphtherie,  nur  im  Blutserum  der 
^^gmmpften  Thiere,  sie   verhült  sich  wie  Globulin  und  gehört  wahrscheinlich  zu  den  EJi- 
^■Humen.     Sie  empfehlen  daher,  wie  bei  Tetanus  uud  Diphtherie,  das  zellenlosi^  Blutsernm 
^Hyon  Thieren,  welche  gegen  die  Wuth  durch  Impfung  immun  gemacht  worden  sind,  zu 
^Bjprophylaktischen  und  heilenden  Zwecken  auch  beim  Menschen  zu  vem'enden.     Tizzoki 
^'nnd  Cestaam  haben   ueuordiiigs  ein  Serum  von  angeblich   hoher  immuuisirender  Kraft 
(in  Form  eines  Pulversj  dargestellt  und  gegen  die  Rabies  beim  Henscheo  empfohlen. 

»Die  Wirkung  des  nocli  unbekaiinteo  Wuthgiftes  dürfte  ähnlich 
lein  wie  die  des  Tetauusbacillus.  Wir  sahen  bei  der  Lehre  vom  Wundstarr- 
krampf (TelÄnus),  welcher  mit  der  Wnth  so  nahe  verwandt  ist,  dass  die  Zahl 
der  im  Organismus  nachweisbaren  Hacitlcn  sehr  gering  ist,  und  dass  die 
^^Tetanusbiicillen  nicht  durch  ilire  Menge,  sondern  durch  Bildung  giftiger  Stoff- 
^firechselprodacte  (Toxine)  verderblich  werden.  Auch  das  Wuthgift  wirkt  ähn- 
"  lieh  wie  das  Tetanusgift,  d.  h.  wie  Strycliniu. 

Die  Wnth  beim  Hunde.  —  Die  Symptomatologie  der  Wuth  bclni  Hunde 
ist  kar«  folgende.  Dem  Ausbrach  der  Krankheit  geht  ein  Incuhatlonsstadinm  voraus. 
Daaselbe  dauert  meist  8— 5  Wochen,  selten  weniger  oder  mehr,  die  lilngsto  Dauer  des 
Incubationsstadiiuns  soll  nach  Bollinoeb  etwa  S  Monate  betragen.  Wührcnd  der  Incu- 
hation  heilt  die  Wunde  nach  dem  Bisse  gewöhnlich  sehr  rasch  ohne  besondere  Entzün- 
dongserscheinungen.  Beim  Huud  uotcrselieidet  man  zwei  Formen  der  Wuth:  die  raseade 
Wuth  oderToilwuth  und  die  stille  Wuth,  Die  Symptomatologie  der  Wuth  variirt 
TtLUfAsm.  Cblra/{le,    I.    Acbt«  Aufl.  24 
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fVf  i^t   ^-»^t-f^-^*«^   .41:  ..t   fL*»-t^a  ^.Aii.;ia  La.  fr-i-iWisix.   -xm.  «1  saäz.  ü  ii* 

.«iMA  ^^"«vMfB      ^   'it— 4  T-Mpt     tenn  iilor  tia  ^i::axl-X3L   Xf>r  -tupmTJiag'ia  Tiü, 
-<»*  Cff '*''.-,. \'% 4.   s'iJrf  kHa  ,(«,.. .4ci<f  i"--».!.-!»  Tim  «nr  Dauer  iai»  xe  3 — &'&■■. 

•f^  A»nA^rvn%  Um  j^hubka  .tttiMiwI»     tin  jintanaeait  TaSadeem 

fn^mV^ii^  'ftaf^tvtftrm^  ittr  ^ImnM.    -tm.  Z.cane'  aun  Zan»Bi3U9L  inii  IT^r '""— ■■■■"^ 

Pt^-wtmte/ttnnm^Krvug^An..  tnffui^auiA  li  i—iii  11    mit  -sme  ttti  anuannoiiü  Ahaagamf. 

iMV/*^lrAn«l  'wwt  9jUgriu>Jti ,    -^  *uuim  v->t  jzimer  oeüer^.   <fiK  Irj^ipu^  joeöeot  ädh, 
frft4  4^  f'^  ff.u  M^iuifjrtut  am  V  — V  —  4,  Taee  «ia.  mvmeiL  miEr  paräHli-n  oder  «Qp* 

tfttf  Htii.^i  •'.'1*./  «4i.*A'*.r.''/i.ia<K«  Form.  4«r  BsAdsvacb.  wviefae  Bsch  B» 
um^fKii  «rtor*  l.'V  >^«  W'^..  ^rr.TKtite,iMr  W>idi£aie  btl/iec  T«xl3ixffe  CMcber.  w«il  dM  BBai- 
li«liw'^»«  Mfjvtiim  f^.hlt.  fm  ^m''*«  ■<^^inm  nin/l  die  Eadi«intxB«R!a  dKaeOten,  wie  Im  ia 
tmmu*\*^  Wq'b,  'l^r.A  PAn/cr*  *«hr  btud  Ld&mimg  4»  Csterkicf^fs  nie  mehr  oder  «enger 
wttitmth  hflf^tiU:>j^t  'lA«  Maoüi.  h^MTi«  .Stimme.  Störa^Een  de«  Bevnsfcseixii.  nsdwik- 
iMk^ftHU^,  iMtmnui^  d4«  Hlnf^rrtb'rtiii,  aitd  nacli  2 — 3  Tagen  tritt  der  Tod  ein. 

Irtrr  H'ftiouiiißi'.fnhti  *rnfiebl  wenig  ptmüre  Eeaoltate.  Die  wichtigsten  Ter 
Nrf/tArMnK«rfi  ain'f:  *:ih':  dnnkl«)  diiikflainge  Beachaffenbeit  dea  Blntea,  Hiinddem,  uAt 
ttAnf  wutv.''t  iuiKff*'.Hjirtrf.ht:ttf.  lüatAirttalüebe  Verlndeningen  slmmtlicher  Schleimbiate, 
hfntmiifr't  'Iflr  Athrritintc*-  und  Vf^rdAanngaofguie.  hlnfig  reibonden  mit  Hyperimie  aad 
K/k'^t)/H>'')«'Tfi,  Jf^ff<rrf[mi«;  und  C^anoM  der  parenchTmatSaen  Organe  und  hochgradige  A)h 
mHjinrituK'  itn  Martin  und  Darm  finden  aich  gewöhnlieb  statt  normaler  Fntterstoffi 
tiriVHrtlaiilif^lin  VrMiniMi'>qt*^r  der  ver»/:hiedensteD  Art  tax  Gbbüchtkx  fand  bei  der  WsA 
i'hKrNkl'irlMtlHJi')  Vürüiiderungcn  an  den  cerebralen  Ganglien,  besonders  dea  Trigemini 
iiii'l  Vu({iiii,  In  dtin  npiunU-.n  und  sympathiachen  Ganglien,  bestehend  in  TollstSndiger  Ze^ 
iitririiii({  ilur  Niirvfinzolli;n,  an  diTcn  Ktelle  ein  neues  Gewebe  entzündlicher  Nator  tritt. 

iHn  it'HfA  \}'n)  WiilJiUrfinklKMt  beim  Menschen.  —  Beim  Menschen  entsteht 


krtm 


(litt  Wiitli  Inii  WdiUun  fim  häiifiKsten  darch  den  Biss  wüthender  Honde  (90*/,). 
M^^»t.  HMlIi'nnr  diinih  ditii  von  Katzen  (47„),  Wölfen  {4°/^)  oder  Füchsen  (27^)  und 
vnrlllurt  NlntH  li'tiil.  HoHondom  Kinder  erkranken  ziemlich  hftafig,  nach  der 
ri'tiir/.niiiNrhcii  StiiÜHtik  l'iillrn  Yg  ^'i^  V4  ^^"^^^'^^^^i*  ^^^^°^^i^£fd  &uf  Kinder 
tiin  /tnii  IT).  li<<hi>i)HJiihro  (Oi.i.iviKu).  Die  Frage,  wie  viele  der  von  wüthenden 
Tliioion  Ht>hiNM(iiinii  NUmHclioii  erkranken,  ist  sehr  verschieden  beantwortet 
wnnliMt,  Wio  hoM.iNoKii  mit  Hecht  hervorheht,  hängt  die  Procentzahl  der 
KvkrttnkuiiKon  lirini  Monschon  bononders  davon  ah,  ob  man  nur  die  Bisw 
wirklioh  wnihoiiilor  'Phioro  oder  auch  die  der  wuth verdächtigen  Thiere  be- 
riloks»chti.«l.  und  ondlich  von  dem  Umstand,  wann  und  ob  eine  energische 
Itn^pltvlüktisclio  Holiandhntg  der  Hisswunde  stattgefunden  hat.  So  erklirea- 
Mtoh  dio  vei*sihiovienon  .Vngahon.  nach  welchen  bald  die  Hälfte  oder  eia 
IVutol  oder  »;ar  nur  ;>'*  „  der  tiohisseneu  an  Wuth  erkranken.  Die  TodesftUff 
\huvh  \Vu(h  l'oi  Tluertn»  und  beim  Menschen  haben  sich  in  den  Staaten,  *» 
st»vn»;x^  M.H;»ssr(');eln  p*i:en  herrenlos  herumlaufende  oder  der  ToUvnth  ver- 
d:uV.t5*;t»  Hunde  besteb.eu  r.r..l  unter  VniPtiinden  Mau:ki>ri^cwuLg  eingefthr* 
;st,  w,e  ;    U.  »u  IVussen.  S^-iohscn.  ausscror\icnllioh  v^naicuert,  ;a  sind  hier 


Tnfcctioncu  durch  tliieriKcli«  Gifte  (Zoononen).    Dio  Wutb. 
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de  im  Menschen,  wie  auch  Flügge  betant,  so  gut  wie  TÖllig  ver- 
icbwunden.  Uebertragung  der  Wuthkrankheit  vom  Menschen  auf 
Leu  Menschen  ist  bis  jetzt  noch  nicht  sicher  beobachtet  worden. 
■  Auch  die  menschliche  Wuth  ist  durch  ein  Incubationsstadium  meist 
ton  18 — 60  Tagen  oder  zuweilen  von  3 — 6  Monaten  ausgezeichnet  Eine 
iDcnb&tioD  von  weniger  als  14  Tagen  ist  selten,  nur  ausnahmsweise  wurden 
lacubationen  von  6 — I2monftllicher  Dauer  beobachtet 

Nach  Verlauf  der  Incubationsperiode,   während   welcher   sich    die  Ge- 
biaseneu  vollständig  wohl  befinden   und  die  Wunde  gewöhnlich  auffallend 
rascb  heilt,   beginnt  die  Wuth  mit   psychischen   Störungen   (melancho- 
üsche   Stimmung,    Aufregung,    Unruhe,    Schlaflosigkeit),    Appetitlosigkeit 
und  zuweilen  schon  mit  einem  jetzt  bereits  vorhandenen  Wider- 
willen  gegen   Flüssigkeiten.     Die  localen  Erscheinangen  an  der  meist 
geheilten  Bis<^stelle  sind  nicht  constant,   zuweilen  beobachtet  man  entzünd- 
liche Schwellung   der  Narbe,   oder   die   Patienten    klagen    über   Schmerzen, 
Brennen  oder  Jucken   an  der  Riasstelle.     Fieber  ist  gewöhnlich  nicht  ver- 
öden.  Das  Prodromalstadium  dauert  meist  nicht  über  24  Stumlon,  selten 
^ger.  Das  erste  Symptom  der  eigentlichen  Wuth  beim  Menschen 
ist  der  Schlingkrampf,  das  Unvermögen   zu  trinken.     Es  treten  nun 
■ofAÜsweise  heftige  Respirationa-  und  Schlnndkrämpfe  auf,  verursacht 
Qurob  die  verschiedensten   Reize,   besonders   auch    durch    den    Anblick   von 
''"Iflasigkeiten,  daher  auch  der  Name  „Wasserscheu"  (Hydrophobie).     Gleich* 
witig    beobachtet    man    Reflexkrampfe,    meist    nllgc meine    klonische 
Krimpfe^  seltener  tctanische   Krumpfe.     Charakteristisch  ist  auch  eine 
wbfthte  Reflexerregbarkeit  der  Sinnesnerven,  die  Kranken  leiden  an 
[•örveraen  Gerüchen,   sind   emi)findlii'h    gfigen  jedes  Geräusch,   gegen  jeden 
■^^y:\if!^  u.  s.  w.    Die  Kranken  sind  gewöhnlich  von  einer  namenlosen  Angst 
^fallen,  welche  sie  nicht  zur  Ruhe  kommen  lässt,  die  Speichelsecretion 
'^   "v- ermehrt,  das  Senaorium  ist  in  den  Intervallen  meist  iotact,  von 
*"    au  Zeit  aber  kommt  es  zu  maniakulischen  Anfällen,   tbeils  durch 
®  ^«archthare  Angst  und  die  Beklemmung  in   Folge  des  Er^tlickungsgefühts, 
^i*^    veranlasst  durch  Versuche,  die  Kranken  zu  fesseln.    Der  anfangs  volle 
■*^     wird  aUmählicb  immer  schwächer  und  frequeuter,  besonders  nach  den 
*^>eysmen  beträgt  er  120 — ICÜ  nnd  mehr.    Die  Körpertemperator  ist  meist 
'*    "^^enig,  bis  etwa  38 — 38,5,  selten  bis  40*  C.  und  darüber  erhöht    Nacb- 
**    ^ie  geschilderten  Erscheinungen  des  zweiten  Stadiums  etwa  1 — 2 — 3Tage 
°**^iert  haben,  tritt  unter  Nachlass  der  Krämpfe,  der  Athem-  und  Schling- 
**^  «Afferden  allgemeine  Erschöpfung  ein.     Der  Tod  erfolgt  dann  innerhalb 
*      fuchsten  Stunden   unter  Convulsionen  oder  auch  ganz  ruhig,   seltener 
""^'^nd  eines  wieder  auftretenden  Krampfan  falls.     Das  Bewusstsein  ist  ge- 
jj[^'**lich  bis  zuletzt  ungetrübt. 

H^  Die  Dauer  der  menschlichen  Wuth  beträgt  meist  2 — 4  Tage,  seltener 
V^^Ser  oder  mehr,   der  Ausgang  ist  wohl  stets  wie  bei  den  Thieren  ein 

Der  SecttoDsbefoDd  ist  beim  Menschen  ftlmlicb,  wie  wir  ihn  S.  370  knn  für  die     /orftw 
^*th  der  Thiero  geschildert  habeo,  d.  h.  i»t  im  WeBentlichen  negntir,  chnraktemtincho  befvniU   bei 
Verladeruup^n  fehlen.    Scbapfkr  wies  eino  acutü  diffuse  Myeliti»  dea  CcntraJnervca-    ^*^   fTnA. 
•)r*teia8  nauh,  sowohl  in  der  grauen,  wie  in  der  weissen  Substanz  mit  schwerer  De^ene- 
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xatiou  dor  Ncrrcufascrn  uud  GangUciizcncn.  Popoff  fand  an  den  Nervenfasern  im 
CentTuluerveosyiitum!)  eine  oft  aehr  hucbgradige  Hypertrophie  der  AclieteucvUnder,  ka 
den  Nervenzelieu  atrophische  Zustünde  mit  auffallender  Pigmentirung.  Diese  VerSnde- 
rungen  sah  Pororp  hHuptsttchlicli  in  den  motoriacheti  Contrcn.  Jedenfalls  ist  eine  aus- 
gesprochene parcnchymatfisc  Myelitis  vorhanden  (Ghabcot,  v.  Lbvdbx,  Ebs),  die  Rcnw  der 
Bewegungsnerven  erkranken  vorzugsweise. 

Fär  die  Diagnose  der  \yuth  beim  Menschen  aiod  die  Schling-  und  Bc^piratioDs- 
krumpfe,  die  gesteigerte  Keflexerregbarkeit  and  das  anfallBweise  Aufbeten  der  Krank- 
Iieitser8ch(*innngeii  clianikteriBti»<ch.  Nur  mit  dem  Kopftetanus,  dem  sog.  Tetanas 
hydropliobicus,  im  Anachluss  an  ^Vunde^  im  Gebiet  der  Kop5ien'en  (s.  S.  334t  kann 
die  \Yuth  vcrwechitelt  werden,  da  aueh  hier  Hchlingkrnmpfe  auftreten.  In  solchen  Fällen 
dürfte  die  Anamnese  die  richtige  Diagnose  ergehen;  der  Tetanus  tritt  meist  s^'ischen 
dem  3.-8. — lü.  Tage  nach  der  Verletzung  ein,  die  Lyssa  am  häufigsten  in  der  4.—".  Woche 
nach  dem  Hisse  eines  vvuttikranken  Thicr«>A. 

Die  Prognose  der  wirkÜrh  zum  Ausbruch  gekommenen  menschlichen  Wutb  ist  wohl 
stets  letal.  In  neuerer  Zeit  hat  man  hesondera  durch  die  möglichst  ürQbzeitig  voige- 
uommen«  Bfhandtungsmcthodc  uacU  Pasteub  (b.  unten)  den  Ausbrach  der  Wnth  rer- 
hindert  und  die  Kranken  dauernd  gehtiilt. 

Behanfllung  der  Wuth.  —  Für  die  Behandlung  ist  znuäcbst  die 

ProphylaxL'  von  der  grössten  WichtigkeiL    um  das  Vorkommen,  die  Ver- 

lireitung  der  Hundswuth  zu  verringem,  sind  streng  durchgeführte,  polizeilich^^ 
Maassregeln  gegen  herrenlos  umherlaufende  Hunde,  ferner  eine  hohe  Hunde— ^ 
ateuer,  eventuell  entsprechend  audauorude  Hundesperre,  Maulkorbzwang  u.  s.  v—  _ 
TOD  der  grössten  Bedeutung.    Wie  wir  S.  370 — 371  erwähnten,  ist  es  auf  dieses 
Weise  gelungen,  die  Hilufigkeit  der  HundswutJi  in  hohem  Grade  zu  Terminderrm., 

lat  ein   Menacli  von  einem  wUthenden   oder  der  ToHwutb  ver— — 
dächtigen  Hunde   gebissen^  so  znuss  das    Gift   an   der  Infection»  ' 
stelle,  in  der   Wunde  so  bald    uud    so  energisch  als   nur   mof^Hc  % 
zerstört  werden   durch  sorgfältige  Üesinfection  mittelst  '/sProc  SubÜniE»-! 
oder   5  proc.   Carbolsäure   mit   nachfolgender   energischer   Cauterisation  lo^t 
dem  Glüheisen,  mit  dem  Paquelin,  oder  mittelst  chemischer  Äetzmittel  (KaJ- 
causticum,  Schwefel-  und  Salpetersäure).     Audi  das  sofortige  Aussaugen  d^r 
irischen   Wunde   ist   durchaus  zweclnnässig.    Auch  die  Excision  der  Wood« 
oder  Naibe  mit  nachfolgender  Cauterisation  ist  empfeblenswerth,  selbst  n<>cli 
mehrere  Tage  oder  Wochen  nach  der  Verletzung,    äodann  ist  der  Krank* 
baldigst  nach  der  PASTEUe'schen  Methode  in  einem  entsprechenden 
Institut  zu  behandeln. 

Bekanntlich  hat  Pasteck  an  Menschen,  welche  von  tollwtithigeu  Thieren 
gebissen  waren,  Schutzimpfungen  mit  dem  Wuthgift  vorgenommen,  lun 
den  Ausbruch  der  Wuth  zu  verhindern,  nachdem  er,  wie  oben  erwkhnt,  die 
Erfahrung  gemacht  hatte,  dass  Hunde  durch  Imjjfung  mit  dem  Wuthgift 
von  allmählich  steigender  Virulenz  gegen  dasselbe  allmählich  unempf^glicli 
geworden  waren.  BouixjNi-UyiKEi>uzzi  hat  bei  Hunden  und  einem  Pfenl 
die  PASTErR*Kche  Präventivimpfung  mit  Erfolg  vorgenommen.  Tizzom  bäiI 
ScBWAhz  empfehlen,  wie  schon  erwähnt,  das  Blutserum  von  künstlich  dtirth 
Impfung  immnn  gemachten  Thieren  (Kaninchen,  Hunde)  zu  prophylaktischen 
und  heilenden  Zwecken  auch  beim  Menschen,  da  die  immunisii-ende  resp- 
heilende  Substanz  sich  vor  allem  im  Blutserum  beHndet,  ähnhch  wie  bei 
Tetanus  und  Diphtherie  (s.  auch  S.  11 — 13). 

Die  Schatzimpfungen  werden  nach  Paoteub  in  der  Weise  Torgenominen ,  dsis  col' 
spreobende  Mengen  des  getrockneten  Rückenmarks  von  eiuem  wathkrouken  Thtere  laii 
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>atoriliairten  lustmmenten  verrieben  werden  und  Bterilisirte  K^bfleischbouillon  hinzugefügt 
"  vixd.  So  erhält  mau  je  nach  der  Dosining  und  je  nach  der  Dauer  der  Trocknung  des 
2  ^ftriu  Lymphe  von  verschiedener  Virulenz. .  Daa  Impfmaterial  wird  mm  mittelst  sterili- 
^  ftfater  PRATAz'scher  Spritze  anter  die  Haut  des  Abdomens  etwas  unterhalb  der  Bippen  in- 
"  Jleirt  und  zwar  bei  erwachsenen  Männern  */«  ccm,  bei  Frauen  etwas  weniger,  bei  Kindern 
'  Vt  ^^^^Q'-  Gewöhnlich  beginnt  man  mit  14  Tage  lang  getrocknetem  Rückenmark,  dann 
|i  «m  folgenden  Tage  wird  13  Tage  lang  getrocknetes  Bückenroark  injlcirt  n.  s.  w.,  bis  am 
■  ,10.  Impfungstage  ein  nur  5  Tage  lang  getrocknetes  Bückenmark  verwendet  wird.  Nnn 
i  werden  die  Patienten  entlassen.  Zuweilen,  in  besonders  schlimmen  Fällen,  z.  B.  bei  den 
I'.  TOD  tollwüthigen  Wölfen  gebissenen  Bussen,  wurde  nach  dem  Bericht  von  Uffbucakn 
1  '9 — 3  mal  am  Tage  mit  Wuthgift  steigender  Virulenz  geimpft 

Fastedb  hat  eine  grosse  Zahl  von  Menschen,   welche  angeblich   von  tollwüthigen 

I    fitmden  gebissen  waren,  in  der  eben  beschriebeuen  Weise  geimpft,  von  diesen  sind  einige 

theils  kurze  Zeit  nach  der  Behandlung,  theils  später  an  ToUwuth  gestorben,  und  es  ist 

r    cUe  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,   dass  in  Folge   der  Impfnng  in  diesem  oder 

\    Jenem  Falle  der  Tod   an  Tollwnth  eingetreten  ist    In  einer  grossen  Zahl   von  Fällen 

'hat  aber  die  Schatzimpfung  den    erwünschten  Erfolg    gehabt  (s.   nnten).    Die  Versuche 

PASTKim's  sind  von  hohem  wissenschaftlichen  Interesse.   Die  Scfaotzimpfungen  sind  jeden- 

&Us  mit  grösster  Vorsicht  auszuführen,  denn  es  besteht,  wie   gesagt,  die  Qefahr,  dass 

Venschen,   welche   ohne  Impfnng  vielleicht  gesund  geblieben   wären,   in   Folge   der 

Impfung  an  ToUwuth  erkranken  nnd  sterben  können. 

Bordoni-Uffbeduzzi  hat  die  PABTEUB'sche  Behandltuigsmethode  mit  bestem  Erfolge 
angewandt  und  über  seine  Besnltate  in  den  Jahren  1886—1888  berichtet:  241  Personen 
iraren  von  Tbieren  gebissen,  deren  Wath  experimentell  bewiesen  war,  bei  weiteren 
S45  nach  Pastbüb  behandelten  Personen  war  die  Wuth  der  betreffenden  Thiere  durch 
Irztliche  Atteste  oder  klinische  Beobachtung  sicher  gestellt;  bei  4&  Personen  war  die 
Diagnose  der  Wuth  zweifelhaft  Von  der  ersten  Kategorie  starben  nur  6,  von  der 
«weiten  4,  von  der  dritten  0,  die  Gesammtmortalität  betrug  also  1,88%. 

Ist  die  Krankheit  einmal  ausgebrochen,  dann  ist  gewöhnlich  jede  The- 
rapie machtlos.  Wir  können  uns  dann  leider  nur  noch  darauf  beschränken, 
die  qualvollen  Leiden  des  Kranken  durch  symptomatische  Behandlung  zu 
mildem.  Vor  allem  empfiehlt  es  sich,  so  bald  als  möglich  grosse  Dosen  Ton 
Curare  subcutan  zu  injiciren.  Penboldt  bat  in  einem  Falle  bei  einem 
11jährigen  Knaben  ohne  Erfolg  sehr  grosse  Dosen  von  Curare  angewandt, 
es  wurden  im  Durchschnitt  0,01—0,02  Curare  halbBtündlich  eingespritzt,  also 
im  Verlauf  von  1 — 2^2  Stunden  wurde  die  volle  tötliche  Gabe  Curare  injicirt 
Das  Curare  ist  jedenfalls  als  symptomatisches  Mittel  zur  Milderung  der 
Schlund-  und  Respirationskrämpfe  sehr  werthvoll,  einen  wirklich  heilenden 
Einflnss  auf  die  Krankheit  selbst  besitzt  das  Mittel  nicht.  Bei  der  Curare- 
behandltmg  kann  man  andere  Mittel,  wie  Chloral  und  Chloroform,  nicht 
entbehren.  Die  anhaltende  Chloroformirung  des  Kranken  ist  bei 
heftigen  Krampf-  und  Tobsuchts-Änfällen  wohl  das  zweckmässigste  Mittel. 
In  neuerer  Zeit  hat  man  verschiedene  Mittel  gegen  Wuth  empfohlen,  so 
z.  B.  lobt  Kartschewbkji  innerlich  Cantharidenpulver  {0,06  pro  die  —  eine 
Woche  lang)  und  die  gleichzeitige  Application  von  Emplastrum  cantharidum 
auf  die  Bisswunde.  Nach  den  Versuchen  von  de  Blasi  und  Russe  Travali 
ist  das  Wuthgift  gegen  die  gebräuchlichen  Äntiseptica  und  Caustica  wenig 
widerstandsfähig,  sie  empfehlen  besonders  auch  Creolin  und  Citronensaft. 
Der  letztere  steht  bekanntlich  als  Volksmittel  in  hohem  Ansehen.  — 

Verletzungen  durch  Insecten  und  Schlangen  u.  s.  w.  —  Auch 
durch  Bisswunden  gewisser  Insecten,  Schlangen  entstehen  Vergiftungen 
theils  leichter,  theils  schwerer  Art,  deren  Natur  uns  aber  bis  jetzt  zum  Theil 
noch  vollständig  unbekannt  ist 
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Was  zunächst  die  Verletzungen  Horch  Insectensticbe  hcUiSt,» 
gehören  zanächst  hierher  die  Bisse  ron  MBcken.  Flöhen^  WanxeuiLif. 
nach  welchen  in  Folge  einer  eiugedrongenen  reizenden  Snfastaaz  Utcile  ot- 
z&odliche  Krscheinangen  in  der  Form  von  Kfitbe,  Qoaddeln  mit  Jscbinl 
Brennen  enteteben.  Heftigere  Entzündung  beobachtet  man  nach  Venmtal 
durch   den   am   hinteren  Leibesende  befindlichen  Stachel   der  Bienea  ^ 
Wespen.     Der  klinische  Verlauf  des  Bienen-   und  Wespenstichs  blUtii 
ron  der  Empfänglichkeit  des  Individuums  für  den  Giftstoff  and  Ton  der&iy 
des  Giftes;  letzteres  wird  um  so  reichlicher  eingeimpft,  je  ongeetörter  ächk 
Stechapparat  entleeren  kann.    Wir  unterscheiden  mit  Lakoeb  drei  StsdJK 
klinischen  Verlaufs:  1.  das  progressive  Stadium  (Schmerz,  Blutpnnktf 
bUdung,  Hautschwellong),  2.  das  stationäre  Stadium  (1  —  l^i  'Tag)  und  3. 
regressive,  oft  8 — 14  Tage  dauernde  Stadium.  Die  ailgemeinen  ErschdiUDseD, 
welche  hier  und  da  bei  sehr  empfänglichen  Individuen  nnd  z.  B.  nach  dincsv 
Verletzniig  einer  kleinen  Hautvene,  eines  LympbgeAsses  aoftreteo,  bertcba 
zuweilen  in  einem  eigenthümlichen  Zustand  von  Collapfl:  die  Haat  ist  Mä^ 
und  mit  klebrigem  Schweiss  bedeckt,   der  Ptila  klein  und  beschleunigt«  )i 
hier  und  da  beobachtet  mau  comatöse  Zustilnde.     Gewöhnlich  dauern  dittr 
bedrohlicheren  Allgemeinerscheinungen  nur  einige  Stunden,  aber  die  Kraubi 
fühlen  sich  meistens  noch   einige  Tage  lang  auffallend  matt  und  leiden  u 
Diarrhoe.    Auch  sind  mehrere  Beispiele  bekannt,  dass  Menschen  und  Tfaicn 
in  kürzester  Zeit  starben,  wenn  sie  von  einem  Bienen-  oder  Wespenscbwam 
QberfsUen   wurden.     Die  Natur  des  Wespen-  und  Bienengiftes  ist  bis  jetit 
unbekannt.     Die  rntensitüt  des  Bienengit\es  wechselt  nach  Lakobs  je  toAi 
der  Jahreszeit  und  der  Ernährung.  Bienenzüchter  werden  gewöhnlich  ge^i 
das  Bienengift  immer  mehr  immun. 

Endlich  erwähne  ich  noch  die  Verletzungen  durch  die  in  südlichen' 
Ländern  vorkommenden  Taranteln  und  Scorpione  mit  nachfolgenden  »nv 
gedehnten  localen  Entzündungen,  welche  wohl  niemals  tötlich  endigen. 

Di«  Behandlung  der  eben  erwiüinten  Verletzungen,  besonders  dar 
Bienen-  und  Wespenstiche,  der  Taranteln-  und  Scorpionen stiebe  geschieht  ui 
besten  durch  Ammoniak  und  durch  antiphlogistische  Mittel  Wie  Buxkütb 
erwähnt,  wenden  Bienenzüchter  gegen  Bienenstiche  als  eine  Art  iTegengül 
Scorpionenöl  an,  d.  h.  Olivenöl,  in  welchem  einige  Scorpione  aufbewahrt 
werden.  —  J 

Die  Verletzungen  durch  giftige  Schlangen  sind  in  unseren  Zonen  imV 
Gegensatz  zu  den  Tropen  relativ  selten.     Die  Natur  des  Schlangengiftes  ist 
uns   bis  jetzt   unbekannt,   wahrscheinlich    handelt   es   sich    um   ein  giftiges 
Alkaloid,   welches   in   dem  Saft  der  Giftdrüsen  vorhanden   ist     In  Europa 
kommen  im  WesenÜicheu  nur  drei  giftige  Schlangenarten  vor,  die  Kreat- 
Otter   (Vipera  Berns),    Vipera  KedÜ  und  die   Nashornviper  (Vipera 
aspis).   Diese  Giftschlangen  besitzen  zwei  hakenförmige  Giftzähne,  in  welche 
die  AnsfÜhrungsg&nge  kleiner  Drüsen   ausmünden;   letztere   entleeren  betn 
Bisse  ihren  giftif^eu  Saft  in  die  Wunde.   Kablwski  stellte  durch  Austro^^^H 
des  GiftdrUseusecretes  von  40  Nashoruviperu  15  g  einer  weissen,  amor^^V 
in  Wasser  und  Alkohol  leicht  löslichen  Masse  dar,  von  welcher  eine  20  proc 
wässerige  Lösung  in  ihrer  Wirkung  dem  frisch  aus  den  Giftdrüsen  der  Vii>6r 
kommenden  Gifte  entsprach.    Nach  pHiKAZirx,  Bertbako  und  CAiiiusi'i'E  tritt 
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•tWcli  Ertitznng  df*s  Vipemgiftos  auf  70 — 75  "^  C.  «nd  durch  gewisse  chemische 
Stoffe  eine  merkliche  Ahschwächung  desüelben  ein.  Verschiedene  Sehlangeu- 
,  5,  anch  das  der  Cobra  (s.  unten)  werden  durch  Kaliumpermanganat  und 
^^lorverbiu dangen  zerstört,  sind  dagegen  gegen  Säuren  und  die  meisten  der 
iS^hräuch liehen  Antiseptica  (Sublimat,  Silbemitrat)  sehr  widerstandsfähig.  Im- 
*'*tiiiität  kann  nach  Calmette  erworben  werden  durch  allmähliche  GiftgewÖh- 
*>iJDg  und  Sättigung  des  Körpers  mit  einem  autitoxischen  chemischen  Mittel 

»(Cblorgold,  Natriumhypocblorid).    Das  Seram  der  immnuisirten  TUiere  wirkt 
^titoxisch  für  Schlangengifte  verschiedenen  Ursprungs.    Im  Vipemblut  wird 
^ach  PmsAMx  gleichzeitig  ein  giftiger  und  ein  irnmunisirender  Stoff  gebildet. 
Die  Erscheinungen   nacli  Biss  dieser  Giftschlangen   bestehen   in    hoch- 
gradiger, localer,  schmerzhafter  Entzündung,  in  Gerinnungen  des  Blutes  in 
den  der  Bisswunde  nächstgelegenen  Ge webspar tien,  in  Thrombosiruugcn  der 
älntwege,  nicht  selten  in  Gangrän,  in  Erbrechen,  holiem  Fieber,  in  Angst- 
IjefÄhl,  Krämpfen  und  auffallender  Mattigkeit  u.  8.  w.    Der  betroffene  Köriier- 
Üieil  ist  im  weiteren  Verlauf  oft  auffallend  geftlhllos.   Zuweilen  tritt  der  Tod 
!  in   relatiT   kurzer   Zeit   unter   zunehmendem    CoUaps   ein.     Bei  der  Section 
I findet  man  dann  zuweilen  ausgedehnte  Tbrombenbildungen,   in  anderen 
I  Fällen    fehlen    dieselben.     Uebersteht   ein    von    einer  Kreuzotter  Gebissener 
'die    ersten    beiden   Tage,   dann   ist   die  Prognose  im   Allgemeinen  günstig. 
rNach  MütiLKB   endigten   von  179  in   Pommern   vorgekommenen  Fällen  von 
1  Kreuzotterbissen  nur  5  nach  4,  18,  60  Stunden  oder  in  10—12  Tagen  unter 
I  Asphyxie,  Darmblutungen,  Erscheinungen  von  Gehimdruck,  Lungenödem  und 
[Herzschwäche  tötlich. 

Die  Behandlung  dieser  Schlangenbisse  geschieht  am  besten  durch  so- 
fortige» Aussaugen  der  Wunde,  waa  volbtändig  ungeföhrlich  ist,  durch  Aus- 
raschen der  Wunde  mit  Sublimat,  Carbolaäure,  Älcohol  absolutua  u.  9.  w., 
ireun  möglich  durch  Aetzen  mit  einem  energischen  tiilssigen  Aetzmittel  oder 
fdurch  Ausbrennen.  Um  die  rasche  Resorption  des  Giftes  zu  verhindern, 
iwird  allgemein  als  Volksmittel  in  durchaus  zweckmässiger  Weise  empfohlen, 
den  verletzten  Körpertheil,  z.  B.  eine  Extremität,  Kobald  als  möglich  nach 
der  Verletzung  oberhalb  der  Wunde  fest  zu  unischndren,  „abzubinden". 
Gegen  die  locale  Entzündung  wendet  mau  energische  Äntiphlogose  an.  End- 
lich hat  man  innerlich  und  subcutan  Liquor  ammonii  caustici  empfohlen  und 
zwar  als  subcutane  Injcction  eine  pBAVAz'scbe  Spritze  voll  (I  Th.  Liquor 
mit  l — 2—3  Th.  Wasser):  innerlich  soll  man  von  derselben  Lftsung  10  bis 
12  Tropfen  mehrmals  täglich  geben.  Kabliskki  rühmt  die  Injection  von 
1  proc  Chromsäuro  und  von  Chtorwaaser  (Lenz)  in  die  Bisswunde  und 
deren  Umgebung.     Grosse    Dosen   Alkohol    (Cognac)   und   energische   aotive 

P3Iu8kelbewegung6n  stellen  bei  den  Laien  in  hohem  Ansehen. 
Die  gefMirlichsten  Giftschlangen  sind  die  Klapperschlangen  Ame- 
rikas und  die  Cobraarten  in  Asien  und  Afrika.  Nach  Verletzungen 
dieser  Giftschlangen  beobachtet  man  ungemein  heftige  locale  Entzündungen 
mit  Ausgang  in  Gangrän.  Die  Allgemeinerficheinungen  sind  ähnlich  wie  bei 
Blausäurevergiftung,  sie  bestehen  in  einem  Gefühl  von  Angst  und  Beklem- 
mung, Cjanose,  Delirien,  Zuckungen  und  Sopor.  Der  Tod  erfolgt  zuweilen 
in  wenigen  Stunden  onter  Collapserscheinimgen,  ja  nicht  selten  tritt  der 
Tod  ein,  bevor  ea  zur  Entwickelung  firtlicher  Symptome  kommt     Praktisch 
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wifthtig  ist,  dass  daa  Gift  auch  im  getrockneten  Zustande  und  ftn  Spiritas- 
präparatcn  noch  tütlicb  wirken  kann.  Noch  CoiiyHEiM  ist  der  Tod  in  Folfre 
von  Giftachlaugenbiss  im  Wesentlichen  waliracheinlich  durch  Aufiöauoi; 
der  rotben  Blutkörperchen  bedingt.  Zuweilen  hat  man,  wie  schon  er* 
wähut,  ausgedehnte  Thrombostrungen  bei  der  Section  gefunden,  in  andeKO 
Fällen  fehlen  dieselben.  S.  bezüglich  des  Wesens  des  Schlangengiftes  aacti  , 
S.  374—375.  M 

Die  Behandlung  bei  den  zuletzt  erwähnten  Schlangenbissen  dürfte  im  ™ 
Allgemeinen  ähnlich  sein  wie  bei  Kreuzotterbiss.  Kicharhs  und  i>b  U^ckrii 
empfehlen  auf  Grund  ihrer  Versuche  mit  dem  Gift  von  Cobra  und  Krothroy« 
die  subcutane  Injection  einer  ö  proc.  wiisserigen  Lösung  von  Kai.  hyper- 
manganicum  (8 — 12  ccm  der  Losung).  Unmittelbar  nach  dem  Biss  vmi 
eine  Ligatur  central  von  der  Wunde  angelegt  werden,  welche  erst  einig« 
Minuten  nach  der  Injection  entfernt  werden  darf.  In  einem  Falle  war  nocb 
25  Minuten  nach  dem  Biss  die  Injection  von  Kai.  hypermang.  von  Erfolg. 
Die  Frist,  innerhalb  welcher  eine  suljcntane  Injection  von  KaL  hypermuig. 
noch  erfolgreich  ist,  wird  entsprechend  verlängert,  wenn  eine  Ligatur  ober- 
halb der  Giftwunde  angelegt  wurde.  Wenn  daa  Gift  bereits  AUgemeiner- 
scheinungen  hervorgerufen  hat,  dann  sind  die  Injectionen  von  Kai.  b3fpe^ 
mang,  nach  den  Beobachtungen  von  Richards  ohne  Wirkung.  — 

Ueber  die  besonders  in  Japan  sehr  bfintig  vcirkommende  Rattenbisskranklieil 
hat  in  neuerer  Zeit  Miticb  genauer  berichtet.  Nach  einem  Incnbationutadiiun  von 
l — 3  Wtwlien  schwillt  die  meist  achon  geheilte  Wunde  phlegmunöa  an,  ea  kommt  m 
Lymphungitis,  Lyinphadenitia  und  ititermittirciul^m  Fieber  bis  zu  40'  C.  und  daräbei 
mit  rasch  zunehmoniier  allgemeiner  Mattigkeit,  zit-heuden  Scbnieixen,  in  sclteaea  REla 
mit  Delirien,  Cnma  und  mit  senftibten  und  motonschpn  iJlhmuugen.  Pathognüstiscb  vi 
ein  eigoutliüniliche»  er^-thcuiatögt-g  oder  papiilöt^e:^  Exanthem.  Die  Krankheit  daiuvt 
Müiiate,  '/i  Jahr  und  lüiiger.  10"/,  der  Erkrankten  stexbi'ii.  Daa  We»un  dui  Giftes  i>l 
unbt'kannL  Die  Behandlung  ist  symptomatisch.  Prophylaktisch  soll  jede  Rattentit*' 
wunde  möplichst  frühzeitig  mit  dem  Thermocaiiter  oder  mit  Injection  von  CarbolsiiifC 
behandelt  wenie-u,  von  10  auf  diese  WeiR«  vüii  Miyakk  Behandellen  erkrankte  keiner.— 

Vergiftung  der  Wunden  durch  Pfeilgift.  —  Hier  dfu^e  dergeeigwt« 
Ort  sein,  noch  kurz  derjenigen  Wundinfectionen  zu  gedenken,  welche  durch  ter- 
giftete  Pfeilsjjitzen,  z.  B.  der  Indianer  und  sonstiger  wilder  Völker 
hervorgebracht  werden.  Nach  W.  Th.  Pabkeb  geschieht  die  Vergifhug 
der  Pfeilspitzen  durch  die  Indianer  Amerikas  mit  teuflischem  KafBnement 
und  wird  vielfach  als  Gcheimniss  bewahrt.  Zur  Vergiftung  werden  beaonden 
Päanzengifto  (Curare  oder  Urari)  oder  faulende  putride  Substanzen  (f8iil«s 
Fleisch  und  Blut,  z.  B.  des  erlegten  Feindes,  gefaulte  Leber)  oder  Schlangei»* 
gifte,  z.  B.  zermalmte  SchlangenkSpfe,  benutzt  Mit  Vorliebe  wird  auch  di« 
Ochsenleber  verwendet,  welche  mit  Pfeilen  gespickt  in  der  Sonne  zu«" 
Faulen  gebracht  wird;  auch  zerstossene  Ameisen  werden  hin/ugefQgt  Die 
Vergiftungserscheinungen  sind  verschieden,  je  nachdem  Ptlanzengifle  «* 
Curare  oder  putride  Stoffe  oder  Thiergifte.  z.  B.  von  Schlangen,  oder  gfr 
mischte  Gifte  verwandt  werden.  Durch  Curare,  das  eigentliche  Pfeil- 
gift der  Indianer,  werden  bekanntlich  die  willkürlichen  Muskeln,  mit  Aus- 
nahme des  lleriiens  und  der  ßespirationsmuskeln,  gelälimt.  Die  Herz-  üfl^ 
Respiration sthätigkcit  erlischt  erst  nach  Vergiftung  mit  grossen  Dosen  ti* 
Curare.  Der  Pfeil  wird  bei  den  Indianern  Amerikas  neben  der  Schnsswaff* 
mit  Pulver  und  Blei  noch  vielfach  im  Krieg  und  auf  der  Jagd  angewandt 
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ie  Spitze  des  Kriegspfeiles  ist  nach  W,  Th.  Paekeä  kurz  und  breit  und 
I  geformt,  dass  sie  bequem  zwischen  den  menschlichen  Kippen  eindringt, 
id  Jagdpleil^pitze  ist  lang  und  sclimal.  Der  Kriegspfeil  ist  die  am  meisten 
sftrohtete  Waffe ,  und  der  Indianer  schiesst  mit  demselben  bis  auf  etwa 
W  m  so  sieber  wie  mit  dem  besten  modernen  Revolver.  Der  Pfeil  dringt 
lit  grosser  Gewalt  in  die  öewebe  ein  und  perforirt  die  dicksten  Knochen. 
n  dem  Schaft  befinden  sich  Kinnen,  um  den  Austritt  des  Blutes  aus  der 
Tunde  zu  erleichtern.  Die  Pfeilspitze  ist  derart  an  dem  Schaft  befestigt, 
i£&  dieselbe  beim  Feuchtwerdeu  —  also  aucti  in  der  Wunde  —  oder  bei 
toactiona versuchen,  sich  sehr  leicht  vom  Schafte  löst  und  in  der  Wunde 
ecken  bleibt  Die  Pfeilspitzen  bestehen  aus  Eisen,  Kieselstein,. Knochen, 
ta«,  Holz  u.  s.  w.  Der  Indianer  besitzt  nach  Pakkek  grosse  Geschick- 
cbkeit  in  der  Entfernung  steckengebliebener  Pfeilspitzen.  Oft  wird  eine 
egettöfluung  augelegt  und  von  hier  aus  die  Pfeilspitze  nach  Abschneiden 
B8  Schaftes  entfernt. 

LAuch  die  Schwarzen  in  Afrika,  z.B.  in  Deutfich-Ostafrika,  vergiften 
Stkübeh  ihre  Pfeile  mit  einem  Gift,  dessen  Nntur  sie  verheimlichen.  Die 
Wirkung  dieses  Giftes  ist  verschieden  je  nach  Alter  und  Beschaffenheit 
easetbeü.  Einige  Male  sah  Stelbeu  den  Tod  sofort  nach  Einwirkung  des 
Teilgiftes  ohne  charakteristische  Erscheinungen  eintreten.  Häufiger  erfolgte 
er  Tod  nach  einigen  Stunden  an  Herzläbmung  unter  Entzündungscrschci- 
ungen,  welche  sich  rasch  von  der  Wunde  dnrch  die  Lymphbahnen  fort- 
äanzten.  Nach  FfinR  und  BusgrET  wird  im  französischen  Sudan  ein  Pfeil- 
ift  wahrscheinlich  aus  Strophanthus  dargestellt. 

Anhang. 

[Chronische  Mykoeeti:  Titborcitlose  (Hcrnphnluee),  Syphilis,  Lepra,  Akttnomykoee. 

Die  Tuberculose.  —  unter  den  chronischen  hacterilischen  lufections- 
laokheiten,  welche  für  den  Chirurgen  von  Bedeutung  sind,  ist  zunächst  die 
^ttberculose  hervorzuheben.  Unter  Tuberculose  (von  tuberculura,  Knötchen) 
ersteben  wir  eine  Infectionskrankheit,  welche  dnrch  einen  stäbchenförmigen 
Ukroorganismus.  durch  den  Bacillus  tuberculosus  (Kocii)  hervorgerufen 
'ird  und  anatomisch  dnrch  die  Bildung  von  Knötchen,  die  sog.  Tuberkeln, 
haraklerisirt  ist.  Am  24.  März  1882  theilte  Kuh.  Koch  in  der  Phyaiolo- 
ilien  Gesellschaft  zu  Berlin  mit,  dass  er  die  Ursache  der  Tuberculose 
ndeu  habe  und  dass  dieselbe  einzig  und  allein  durch  einen  specitischen, 
on  ihm  in  Keinculturen  gezüchteten  Bacillus  entstehe.  Der  Eindruck, 
bellen  die  Koca'sche  Entdeckung  hervorrief,  war  ein  Überaus  gewaltiger. 
Mts  werden  die  klaasischen  Untersuchungen  Koch's  über  die  Tuberculose 
^te  vollste  Bewunderung  erregen. 

ft  Wir  beschäftigen  uns  hier  vorwiegend  mit  der  chirurgischen 
■berculose,  d.  b.  mit  der  Tuberculose,  soweit  sie  in  das  Gebiet  der 
'^rgischen  Therapie  gehört,  also  besonders  mit  der  so  häutigen  Tuber- 
*Iog(_'  der  Haut,  der  Schleimhäute,  der  Lymphdrüsen,  der  Sehnonsrhoiden, 
Knc^cben  und  Gelenke  n.  s.  w.  Gelangen  die  Tuberkelbacillen  irgendwo 
evebe  zur  Entwickelung  und  Vermehrung,  so  kommt  es  steta  zur  Bildung 
charakteriatischen  Tuberkeln,  d.  h.  zetliger,  gefäsaloaer  Knötchenp 
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welche  nach  einer  bestimmten  Zeit  auf  einer  gewissen  Stufe  4«l 
Entwickclung  meist  durch  Verkäsung  wieder  absterben. 

Die  EutstehuDg  dieser  Tubcrlceln  (Fig.  369)  geschieht  nach  da 
sorgfältigen  Untersuchungen  von  Badmcautek,  Corkil  u.  ä.  in  folgendff 
Weise.  Zuerst  entsteht  nach  Baumgakten  in  Folge  des  Wachsthumi^ 
Bacillen  in  einem  Gewehe  eine  Wucherung  der  fixen  GewebszelleB, 
welche  durch  Karyomitoson  eingeleitet  wird  und  zur  Bildung  protopl» 
matischer,  epithelähnlicher  sog.  epitheloider  Zellen  führt.  Die  Tubcrkeli 
bestehen  daher  in  der  ersten  Zeit  im  Wesentlichen  aus  einem  H&aicl 
^  epitheloider   Zellen,    sie    liegen  ii 

dem  theils  aufgelösten,  theüs  ut* 
einander  gedrängten  bindegeKcbijti 
Stroma  des  alten  Gewebes,  in  il«a 
sog.  Reticulum  des  TuberkcU.  Di« 
epitheloiden  Zellen  sind  tbeiU  ei»> 
theils  zwüikeruif;,  theils  aber  BeH> 
-^y ,"-»v»". *  " — ,"•!•-♦' •,,•"•,-«)  ^nd  vielkeri]ig,  sog.  Riesenzelleii 

J^» -*/?*,  V'vr,\  •  \»\»*"lt?''.V^         in  welchen  sich  oft  zahlreiche,  eiwn 

ovale,    bläschenförmige   Kerne  t* 
finden.     Die    Kiesonzellen  eoUtflia 
wahracliieinlich     nicht    darcb    Vtf* 
Schmelzung  mehrerer  Zellen  (EwiO'  ' 
thelzellen),  sondern  durch  Kernpno- 
feratiou  einer  einzigen  Zelle.    Trott 
der  lebhaften  Wucherung  der  fii* 
Gewebszellen  (Bindegewebszellen.l'rf- 
fässwaniizellen,    Epithelien)    koafii 
es  innerhalb  der  Knötchen  nicht  vO 
Bildung  TOD  neuen  CapiUsrcn.     Nach  der  Wucherung  der  autochthonen  G^ 
webszellen  entsteht  früher  oder  später  eine  entzündliche  Alteration  derim&* 
krankungsgebiet  belindlichen  GefUsse,  welche  zu  einer  Auswanderang  il^^ 
farblosen  Blutkörperchen  führt,  und  iswar  zuerst  in  der  Peripherie  und 
danu   später  auch  im  Centram   des  Knötchens,  dus  aufaugs   grosszeltig' 
Knötchen  wird  auf  diese  Weise  dann  immer  mehr  zu  einem  kleiniel' 
ligen.  Tritt  die  Auswanderung  der  Leukocy ten  sehr  frühzeitig  auf,  und  wirdiü* 
Wucherung  der  fixen  Zellen  dadurch  verdeckt,  dann  kann  schon  von  toid- 
herein   dus  Knötchen   kleiiuellig   sein.     Sind   die   grauen,  durchscheineD*)eOi 
etwa  hirsekorn grossen  Knötchen  auf  der  Stufe  des  kleinzelligen  Tuherkell 
angelangt,    dann    sind   sie   einer   weiteren   Entwickelung   nicht   mehr  i^ift 
vielmehr  treten   nun  regressive  Metamorphosen  ein,  indem  die  Zellen- 
theils   in   Folge  der  ausbleibenden  Gefösshitdung,  theils  in   Folge  der  Ob- 
literation  der  vorhandenen  Gefäsae  durch  Thromben-  und  Endothelmicl»- 
rung,  durch  Veriettuug  oder  Verkäsung  zu  Grunde  gehen  oder  nach  Art  d« 
Weigert' sehen  Coagnlationsnekrose  zu  homogenen  Schollen  zerfallen.    H&ofij 
werden  die  tuhcrculösen  Herd©  von  Kalksalzen  durchsetzt  und  stellen  schlies^ 
lieh  mörtelartige  Concretionen  dar.     Die  typische  Nekrose  des  Tuberkels^ 
die  Verkäsung  (s.  Fig  369  v.  T.). 

Die  Ursache  dieser  Tuberkeln,  d.  lu   der  Tuberculose,  v 


i 
Fl«.  369.   LymphdriUM-Tuberculoie.  r  Tuberkel 

iitit   BiewnxolleQ    ha  Cvntrum   uad   grosateMigem 

Gewebe  zwischen  dvn  eioielnen  Tuberkeln.  r.r.ver- 

käater  Toberkel.    L  Ljiiipbdrüoenifewvbe.    H&ina' 

toxylinpräparat.     Vprgr.  200. 
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enröhnt,  der  tou  H.  Koch  entdeckte  stäbchenförmige  Spaltpilz  (Bacillus 
culosus)  (s.  Fig.  370).  Die  in  den  Knötchen  vorhandenen  charakteri- 
cheu  Bacillen  finden  sich  entweder  im  Innern  der  Zellen,  z.  ß.  in  den 
Kiesenzellen  (e.  Fig.  371),  oder  zwischen  den  Zellen,  femer  im  Blut  bei  all- 
[«oeiner  Tuberculose,  im  Sputum  bei  l*uberculose  des  Respiration stractus, 
po  Harn  bei  Urogenital-Tuberculose,  im  Kiter  u.  s.  w.     Koch  allein  gebtXhrt 


I«    ' 


'■V.,     '''l^  X*^^"'^ 


i370.  Tabeikelbaeillen  ;  Sputum  änes  an  Lun^j^o- 
Jose  Iciflt'tidea  38  jähr.  Mauncs,  auf  Jeta  Dvek- 
llb^ea    «InR«trocknet.    mit   Pucbdu    uud    Methyl- 
»iolelt  gclSrbt.     Vcinr.  700. 


Fig.  371.  RieacDZeU«  mit  Tuberkel- 
baeilleu  mit  BistDarckbreua  uiul 
Oentianavtolett  gefärbt.    VerKr.  800. 


Hat  grosse  Verdienst,  durch  Impfung  mit  Reincultureu  seines  Bacillus 
den  sicheren  Beweis  geliefert  zu  haben,  dass  die  bei  Tuberculose 
rhandenen  BaciUeo  die  alleinige  Ursache  derselben  sind. 

RoB.  Koch's  Tuberkelbacillen.  —  Die  l'ubcrkclbacillen  eind  feine,  meist  teicbt  R.   Koch*» 
ne  Stäbchen  ohne  EigciibewegUDg  von   l,fl — 8,&  fi  Länge.     Gewfihnlicb  trctf:ii     7'i^erkel- 
ti«  einzeln  anf,  selten  «n  zweien,  zuweilen  siebt  man  Fllden  von  &— fi  Gliedeni.    Ob  die     tfoeHten. 
BKil]«a  Sporen   bilden,    ist  vorläufig  noch  nicht   entschieden.     An  gefärbten  Bacillen 
■idit  man  mweilen  bette  Lücken  in  regelrntt^siger  Anordnung,  wi>Ictie  an  Sporen  erinnern, 
vit  Bacillen  sind  äusseret  widtiratandsfShig,    vahrscbeinlich  in  Folge  einer  sehr  festen 
Wtale  oder  HQlIe,    daher  verlieren    sie   durch    monatelangea  Austrocknen,    durch    hohe 
Teniperatnr  nabe  der  Siedehitze,  durch  Einwirkung  der  Fäulnias  oder  des  aaurea  Magen- 
■fl«»  Ihre  Virulenz  nicht. 

■  Die  ZOcbtuDg  der  fisu^ultativ  anaftntben,  streng  parasitischen  Tuberkell>acillen  auaser- 
P>  de«  Thierkdrp«rB  ist  mit  Schwierigkeiten  verbunden,  sie  gelingt  vor  allem  auf  er- 
^ittnn  Blutserum  vom  Hammel,  Rind  und  Kalb  im  Rnitappamt  liei  87— ^SS"  C,  in- 
■ft  man  z.  B.  Eur  Ausaaat  einen  bncillenhaltigen  Tuberkel  oder  ebensolche  Substanz 
b  einer  noch  wenig  verkästen  Lymphdrüse  benutzt.  Unter  29 ''  C.  und  Ober  42"  C. 
^haen  die  Tuberkellracillen  nicht  mehr.  Auf  dem  RlutMrum  bilden  sich  bei  Brut- 
I^Bpermtur  von  81—38"  C,  wenn  die  Cultur  sorgfältigst  vor  Verunreinigung,  vor  üeber- 
'^Iguig  anderer  Bacterien  bewahrt  wird,  charakteristische  grauwcisso,  irociteni;  Schüpp- 
^Ca  oder  BrSckcheo,  welche  mikroskopisch  schon  nach  b — 6  Tagen,  makroakopiach  aber 
tut  nach  10—16  Tagen  sichtbar  werden.  Vom  Ende  der  dritten  Woche  an  ist  daa  Aus- 
Wlia  »ehr  charakteriatisch.  Im  Reagenzglase  gedeihen  die  Tuberkelbacillen  ganx 
fOnOglich  auf  Fleisch wauerpeptonagar  mit  Zusatz  von  3— &'>/o  Qlyceria  (Nocabd,  Rotrz) 
od  In  Bouillon  aus  dem  Fleisch  verschiedener  Tliiere  und  Fische  (Uäring.  Austern, 
(itBchebi)  mit  6 '/„  Gl.vcenD-Znsatz  und  S%  Gelatine  (W.  UsBiumrl  Das  zuerst  er- 
i'lbote  Gljcerin-Agar  wird  gegenwärtig  am  häufigsten  zur  Rcincultur 
«oDtit.  Verimpft  man  mittelst  der  I'latJndee  Tuberkelbacillen  z.  B.  auf  Olycerin- Agar, 
>  beobachtet  man  etwa  nach  14  Tagen  im  Bereich  des  Impfstrichs  die  ersten  Colonien. 

man  flie  Cultur  noch  weiter  l'/t  bis  2  Wochen  im  Brutschrank,  dann  erhält  man 
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TomK*  dtr 
T<tb*rktl- 


da«  typische  Bild  einer  TubcrkclbacÜleuciUtur,  d.  h.  mau  sieht  anf  dem  O^ 
eine  hÖckerif.'U.  grauweiatju,  trockene,  glaazluse  Masae,  welche  aus  zahlreiche 
KDütclien,  8c!iüp|tcbeii  ziisammeugcsetzt  iet  (Fig.  372).  Die  Colonien  bettehen  aus  tntiimg* 
fach  verschlungeaeu,  an  ciaander  klebenden  Zfigen  von  ßacülen  (Pig.  873).  Auch  in 
BoalUon  mit  S— 5  %  Glycfiriuzuaatz  j.;edeiheu  die  Tuberkel bacillen,  Pawlowki  h«liie 

auch  auf  (alkalisch  gemachten)  Kartoffelscheiben  ;«- 
züchtet,  welche  durch  Zoachmelzen  der  Gloüröhreii  tot 
Austrocknung  geachützt  werden  (Guinio,  Koni, 

Die  Tuberkel  bacillen  bewabreti  durch  fortdaucniile 
Züchtung  auf  künfiilicben  Nährböden  ihre  Viruleni,  Int 
doch  Koch  eett  mehr  ab  9  Jahren  Reiucuhureo  nn 
Tuherkelbacilleii  im  Knagcnzglase  fortgecQchtet  und  nr 
niue  geringe  Ähuabme  der  Vinilens  beobachtet  Vor 
Licht  mtfiscn  die  TuberkelbacUlen  bewahrt  verdn, 
durch  directes  Sonnenlicht  sterheu  sie  schon  nwh 
Minuten  oder  wenigen  Stunden  je  nach  der  Dicke  der 
Cultur  ab.  Uas  zeratreute  Tageslicht  wirkt  laoguaier- 
Die  Virnlenz  der  Tuberkelbacillen  ist  je  Dscfa  der  Art 
des  Nährbodens  eine  wechselnde. 

M.  FicEEB  hat  das  Wachsthum  der  Tuberkelbscillm 
aof  Terschicdenen  Nährböden  studirt  und  gefunden,  iltM 
auf  den  sauer  und  amphoter  reagirenden  Snbsiraten  m 
bedeutend  günstigeres  Wachsthum  der  TuberkelbscÜlm 
erfolgte,  ata  auf  den  neutralen  oder  alkalischen.  (jUS 
besonders  günstige  Wacbsthamsbedlngangcn  fiodeo  üie 
-^ .  .-»■•«^*. 


Fig.   372.      Strichcultur    roa 

Tuberkel  bacillen  auf  Glyoerin- 

Agar,  b  Wochen  all. 


Fig.  373.      Tolonien    von    Tnbcrk«!- 
bacillen    auf    er8tarrt«m    ßliitsemiii, 
Vergr.  700. 


Tuberkelbacillen  nach  Ficker  anf  saureu  HirnuAhrbSdon  (Agar  mit  OeMra, 
mit  Gehirn).      Es   ist   möglich,    dass    wir  durch  Ühnliohe  Versuchv,   wie  di«' 
jenigen  Fjlilee's,  auch  die  so  wichtigen  Fragen  der  Disposition  dos  oieoscb^ 
liehen  Körpers  und  seiner  Organe    für  die  Infectiun  mit  Tuberkelbacill* 
der  Beantwortung  niiber  bringen. 

Koch,  Mapfccci,  Pboddek.  Tb.  Wcri.,  Hodekpvl,  Sthacr,  Gamaleu  u.  A.  haben  ia 
den  Cnituren  des  Tuberkelbacillus  vom  Mcnnchcn  die  wiritsamcn  Bestand tb eile  (Toxinri 
aufzufinden  versucht,  durch  welche  die  krankhaften  Erscheinungen  der  TubercnloK  b^ 
dingt  sind.  Nach  diesen  Untersuchungen  finden  sich  die  Giftstoffe  nicht  wie  bei  viel» 
nudoron  Spaltjiilsartcn,  in  dem  Nfthrsubstrat,  sie  werden  rielmehr  analog  den  Btn-»«is 
sehen  ßacterienproieinen  im  Bacillenkürpfir  in  Husaerst  widerstandsfähiger  Form  fixin  usd 
zurückgehalten.  Die  tiixische  Wirkung  von  'I'nberkelhacillen-Calturen  hält  nach  MArrcfi 
etwa  2  Jahre  an;  durch  eine  U  Monate  dauernde  Eintrocknung,  durch  18 — I;t  Minot« 
lange  Kinwirkung  des  Sonnenlichts,  dnrch  eine  selbst  mehrere  Stunden  einwirkende  Ttn 
pCfHiur  von  i>5— 100'  C.  u.  s.  w.  wird  sie  nicht  verändert  Auch  der  Aufontlialt  im  Ichcuil« 
Körper  vermag  sie  sehr  lang«  Zeit  nicht   zu  verändern.     Durch   abgetdtete  Tubcrk«'- 


Ohrouuche  Mykosen;  Tabercalose. 


I  kuiD  man  bei  Thieren  wiedenim  Tuberodloae  erreugen  (WietiiiAKN,  KosTKNiTson 
)der  ric>ilig«r  clirOD.  Mara«inu8  mit  tuberkelfibnlicliCD  Koötcbeu  besonders  hi  den 
l(MAFrocc-i),  mit  pneumonischeQ  Proceaseo,  VerdickxiDgea  der  OefiUsiDtima  lu  8.  w. 
^  Mit  der  Abtötuog  der  Tuberkelbacilleu  ist  Bomic  die  völlige  Heilmig  eines 
nlSsen  noch  nicht  erreicht,  Ticlmehr  mUBsen  di«  tuberculöseu,  Bncilleuleichen  eut- 
len  Herde  ebenfalls  beseitigt,  d.  b-  das  tubercalösc  Gift  muss  selbst  unachtidlich 
it  werden.  Ju  nach  V.  Babes  und  Q.  I^boca  enthalten  die  toten  Tuberktflbucillifu 
[bxine,  als  lebende,  weil  »ich  gewisse  Toxine  erat  im  absterbenden  Kacillcnletb 
und  viel  leichter  aus  den  toten  Tuberkel Ijaci  11  cu  frei  werden  und  in  Wirkung 
als  aus  den  lebenden.  Die  Kachexie  der  Phthisiker  ist  im  Wesentltcben  durch 
tischen  Stoffe  der  Tnberkelbacilleu  bedingt.  Ricbet  und  IIehicocbt  haben  aus 
dSsen  Culturen  ein  Toxin  dargestellt,  welches  für  luberculöae  Kaninchen  toxisch 
dagegen  bei  gesunden  wirkungslos  ist. 

He  giftige  Wirkung  der  Tuberkelbncillen  wird  im  ThJerkÖrper  durch  die  Bildung 
thotxatoffcu  (Antitoxinen)  bekänipfL  Diese  Antitoxine,  welche  sich  auch  in 
Klbacillen-Culturen  finden,  wirken  bezüglich  der  tuberculögen  Frocease  schützend 
ilend  (s.  anch  S.  12—13).  Bezüglich  des  von  Kob.  Kocn  dargestellten  Tubercultn 
«—393.  — 

llr  die  Färbung  der  Tubcrkelbacillen  bat  nrian  verscbiedeue  Methoden  em- 
I.     Der  Nachweis  der  Tubcrkelbacillen,  z.  B.  im  Sputum,  geschieht  in  folgtinder 

Aus  einem  Sputum  entnimmt  man  die  bekannten  zusammengeballten,  gelblichen, 
KlQnipcben,  übertrSgt  sie  auf  ein  Deckgläsclicn,  ]>egt  auf  letzteres  ein  zweites 
PiBcben  und  verquetscht  so  das  Untcrsucbungamatorial.  Dann  werden  die  Deck- 
n  voD  einander  genornnsen,  man  liisst  sie  lufttrocken  werden  and  fuhrt  sie  drel- 
rch  die  Flamme.  Dann  lässt  man  einige  Tropfen  Carbolfuehsin  auf  das  mit 
^cette  gehaltene  DeckglaaprSpantt  fallen,  hält  das  Präparat  einen  Augenblick 
le  Flamme,  wiederholt  diese  Proccdur  einige  Male  und  fU^'t  ovcutuell  frischu 
fang  htnzn.  Darauf  Abspülung  der  Farbe  mit  destillirtem  Wasaer,  Reinigung, 
tung  durch  15 — 20  proc.  Salpetersäure,  indem  man  die  DeckgUst^r  einige 
en  in  letzterer  bin  nnü  her  bewegt,  bis  das  tielrothe  Friipiu-nt  griinlicbblau  wird. 
Lnswaschung  des  geboten  Fuchsins  in  TOproc.  Alkohol,  Abspülung  mit  Aq.  deet, 
tegenförbung  mit  Methylenblau,  die  Umgebung  der  roüi  bleibenden  Bacillen  wird 
ch  blau  gefUrbt.  Nach  Abvascheu  in  Wa^iaer  kann  das  Prfiparat  iiofort  nnter- 
Bsp*  getrocknet  und  in  Canadabalaam  eingelegt  werden. 

jlOD  den  »OQStigen  Färbungemethoden  erwShne  ich  beaondcrfi  die  von  B.  FkÄnkkl, 
t  vobl  den  V^orzag  vur  allen  übrigen  verdient  und  rasch  xum  Ziele 
(Ffirbnng  mit  heissem  Carbolfuchain,  dann  Entfärbung  und  GegenfllrbuQg  in  einer 
fron  50  Wasser,  80  Alkohol,  20  Acid.  niir.  pur.  und  Methylenblau  bis  zur  Sättigung, 
tn  in  Wasser).    Auch  die  GitAM'sche  Mvthode  ist  anwendbar.    Nach  den  genannten 

werden  bcnouders  Spulum,  Fitces,  Wundeiter,  Proben  von  Reincultaren  u.  s.  w, 
k  Dte  Ffirbung  der  Schnitte,  also  der  Tubcrkelbacillen  im  Gewebe,  geschieht 
■entliehen  in  derselben  Weise  (z.  B.  1  Stunde  in  Carbolfuehsin,  Kntffirbung  in 
bter  [10**/,]  Sali)eter8äure  etwa  'i  — 1  Minute,  Auswaschen  in  "Oproc.  Alkohol, 
türbnng  in  Methylenblau  2—3  Minuten,  KntwftsKKrnng  tn  absohiteni  Alkohol,  in  Oel 
lllt  nnd  in  Canadabalsani  eingebett^-t).  Vielfach  werden  auch  die  F.HaLicu' sehen 
|wasBfr-Fartifliofflci«nrigeu  för  Schnitte  und  Dcik^'lnsprifpnratc  benutzt  (Ob- 
lindestcns  1^  Stunden  bei  Zimmertemperatur,  bei  hühei-er  Temperatur  kürzore  Zeit 
EaBLtcBsche  L5sung  jAniliowasser-Fuchäin  oder  Gentianaviolett],  einige  Sccundcu 
TDC  .Salpetcrsfiiire,  einige  Minuten  in  60proc.  Alkohol  abgespült,  dann  iu  verdünnter 
Ikbraun-  oder  MethylenbtaulÖsung  nachgefärbt,  je  n.ichdem  die  erste  Fttrbung  mit 
|oder  Fnchsin  vorgenommen  wurde,  dann  In  t!üproc.  Alkohol  abgespult,  in  abso- 
Ukobol  entwi&ssert,  aufhellen  in  Cedemul,  einlegen  in  Cauadabiüsam).  Praktisch 
ist,  durch  die  Fttrl>cmethodc  die  Tuberkelbaeillen  von  den  an  der  fiusaeren  Körper- 
fbe  so   häutigen  Smegmabacillen  zu   unterscheiden;    Hcvoe   und  TaAtrrENBOTii  em- 

eine  complicirte  Entt^rbnug  der  mit  Carbolfucbain  behandelten  Präparate  durch 
indlung  mit  Alkohol  und  Chrom st'iure. 

le    UebertragbarkeiC    der   Tnbereulüs*'    auf  Thiere    ist    durch    Impfung, 
und  iutraart erteile  Injeclion,  durch  Fütterung  und  Einathmung  tuberculOaer 
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Stoffe  Bchon  vor  Koot's  epocheio«cheiiden  UöterguchiiDgen  zweifellos  bewieseo  wortea 
s.  B.  »chuD  durch  Hlkkcee  1443.  Der  erste,  welcher  die  U ebertragbar keit  der  l'abetciiloM 
vom  Meuschen  auf  da»  l'hier  und  von  Thicr  aiif  Thier  durch  platitnäasig  atugefikr« 
Versuche  bewiesen  hat,  war  Vi(,i.ehix  (1865—68).  Dieselben  Venrache  worden  dann  tw 
ffondcrs  von  CnAOTKicr,  Lebbrt.  CoDNnciM,  I£[.sd&,  Fox  u,  A.  mit  demselben  poaitiret 
Erfolg  wiederholt.  Dann  zeigte  Rob.  Koch,  daae  die  Uebertraguog  der  Tabercalose  u 
Thicre  durch  Impfang,  durch  intravenöse  Injection,  durch  Inhalation  nur  dann  gdiqgt 
wenn  bacillenhaltiges  Material  verwendet  wird.  Zunächst  hat  Rob.  Koch  die  «clüi 
früher  angefltetlten  Infectioneversuclie  mit  tuberculGaen  Gewebstheilen  (Knötchen  lu 
MiliurtuhcTCalose,  tuberculöser  Eiter,  phthiäischea  Spatam,  fiingQse  GelenksubstABs,  Lqrai 
acrophtihJsc  DrQsentheile.  PetUuchtknoten)  hei  Meerachweinchen,  Kaninchen  n.  s.  v.  vld 
fach  uud  stets  mit  Erfolg  wiederholt.  Dann  aber  benntzte  Kocn  Reincoltaren  rot 
Tufaerkelhacillen  in  zahlreichen  Fällen  zu  den  Uebertragungsvereuchen  and  enietli 
durch  Inipfitug  in  da^  suhcutatte  Gewebe,  in  die  vordere  Augenkammer,  durch  Injeräot 
in  diu  HauchhÖhlü,  in  die  Venen  und  durch  Inhalation  eehte  Tubcrcolose  mit  dens^i 
charakterifiti gehen  IluL'iHeD,  welche  sich  immer  wieder  mit  Erfolg  auf  andere  Thiere  &ber 
tragen  Ucbscd.  So  hat  Koca  in  der  ÜberEeugenduten  Weise  den  unanfechtbaren  Bewtk 
geliefert,  dnss  die  Tuberoulose  durch  specifische  Bacillen  verursacht  wird.  Die  in  }flde 
Beziehung  mustergültige  Arbeit  Kocb's  findet  »ich  in  den  Mittheilungeo  des  kaiserlicba 
Gesundheitsamtes  ld&4.  Fast  zu  derselben  Zeit,  als  Kocn  seine  Arbeit  fiber  die  A4^ 
lügte  der  Tnbcrculosc  veröfientlichte,  hatte  Bauhoakten,  unabhängig  von  Koch,  lu  \m^ 
taberkeln  beim  Kaninchen  ebenfalls  Bacillen  gefunden,  ohne  jedoch  Zücbtaogeo  o»! 
Impfungen  mit  denselben  angestellt  zu  haben. 

Nicht  alle  Thiere  sind  gleich  empfänglich  fllr  dto  TulterkelbaoiUen.  Die  Mmi 
Bchweinchcn,  Kaninchen  und  WiederkKucr  hnben  eine  ausgeaproehene  Diapositio 
fttr  Tuberculutse:  Uuude,  Katten  und  weisse  MAuae  sind  immun.  Auch  beim  MenadM 
ist  die  EmpfKtigltchkeit  für  das  tuberculoee  Gift  bekanntlich  sehr  verschieden.  Hobbs 
beobachtete  die  interessante  Tbatsachu,  dass  Meerschweinchen,  welche  mit  Tabercakw 
Toxinen  und  Toxinen  des  Bacterium  coli  geimpft  waren,  nicht  an  Tuherculoee  erkraoltia 

Roi  Kaninchen  boobachtoteu  Baues,  Levauiti  und  Kkibdrick  strahlenpüzfibiilidi 
Wachsthumsfomien  (s.  S.  414  0.}  im  Körper,  wenn  die  Thiere  innerhalb  2.')  Tagen  nach  de 
Infcction  mit  geringen  Mengen,  in  Kochsalzlösung  anfgeschwemmter  Tube^elbacOk 
von  der  Carotis  aus  verendet  waren.  Uehur  30  Tage  nach  der  Infection  gelang  der  Nid 
weis  der  strahlenpilzäbnlichen  Bildungen  nicht  mehr.  Nach  Lcbabscb  and  SoactSB  biba 
die  letzteren  die  Bedeutung  einer  Hemmungshihlang,  und  man  beobachtet  sie  ontcr 
stimmten  Bedingungen  bei  einer  grossen  Reihe  von  Mikroorganismen. 

Die  sog.  Perlsucht  dos  Rindviehs,  bei  welcher  sich  neben  kleinen  RnSI 
auch  grÖBserc  Knoten  von  der  Grösse  einer  Wallnuss.  einer  Kartoffel  bilden,  ist  nach  _ 
neueren  L'otertiuchungtiii  mit  der  Tuberculose  des  Mengchen  identisch,  besonders  uachdfll 
Rob.  Koch,  BoLLrensR,  Froubniü«  u.  A.  hier  ebenfalls  Tuherkelbacillen  gefunden  hftko 
Auch  die  Impfversnohe  hab^n  cntspr rächende  Resultate  ergeben.  Durch  Genuas  bactÜd 
haltigeu  Flciaehee  tmd  der  Milch  von  perlsQcbtigeu  Kühen  (besonders  bei  tuborcttli« 
Locsicrkrankang  des  Euters)  kann  datier  leicht  bei  Menschen  Tubercnlou  entscektf 
Durch  Kochen  wird  dits  Virulenz  infectiöser  Milch  vernichtet,  ebenso  wird  ihre  Qfi 
durch  Verdthinung  mit  bacillenfreier  Milch  abgeschwächt  (BoLuiioEa^ 

EnERTH  hat  über  eine  Pseudotttherculuse  des  Meerschweinchens  berii 

Die   tuberkelnhnlichen   Veründcnuigen   fanden   sich  beitonders  in  den   ünterletbi        

und  besonders  in  der  Leber,  weniger  in  den  Lungen.  Die  Knötchen  machten  theiU  dM 
Eindruck  suhmiliurer  Tuberkeln.  theiU  den  kleiner  Abscesse.  Im  Centram  der  KnfitclMi 
fanden  sich  Mikrokokkenhaufen,  und  die  Knötchen  selbst  erwiesen  sich  mtkroflkopii'l 
entweder  als  herdfurmige  Coagulatiunsnekrosen,  umsponnen  von  einer  Zone  IxakoejM 
oder  als  Eiterherde.  Die  Tuberculose  aoogloäique  von  Malasbbz  und  Viqmaj-  dDift 
mit  dieser  Pseudotubercnlose  Identisch  sein.  Eine  tnberkel artige  Erkrankung,  eine  Pwido 
tabercalose,  beobachtete  sodann  Eiiekto  aach  beim  Kaninchen  und  fand  als  Miki* 
Organismen  kurze,  die  doppelte  Breite  der  Tuberkelbacillen  besitzende,  an  den  EndB 
abgerundete  Stftbchen,  welche  entweder  in  Haufen  zusammenlagen  oder  vielfkck  gt 
wunden,  aus  kürzeren  und  längeren  Gltedem  bestehende  Ketten  bildeten  and  in  dkbW 
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KilielD  beisammen  iHiren.  ErpiNuEB  fand  beim  Menschen  ala  Erreger  einer  Psendo' 
mberenlcMe  eine  CUdoth  rix  form. 

Der  abgeschwächte  oder  virulente  Tuhcrkelbacillua  der  Vögel,  tu  wenig  »»hrhaftcii 
Flflüigkeiten  cnltlvirr,  liefrrt  nach  Coituiokt  nnd  Dot  Stoffe,  mittelut  dnrcn  Kaninchen 
immun  ^>ren  Impfung  mit  dem  menschlichen  Tuberkel  bncillus  gemacht  werden  künneo,  — 

In  selteneD  Fällen  beobachtet  man  gleichzeitiges  Auftreten  vonCarcinom  und 
Tnberealose  an  derselben  Korperatelle,  z.B.  in  der  Weise,  das«  in  der  Uingebnng 
cioee  Carvinoms  des  Magens  oder  Kehlkopfea  eine  Eruiitiim  vau  Tuberkeln  sich  findet. 
In  lolclien  PJillen  sind  A'tp.  Tubcrkclbacilten  von  der  carcinomatSsen  UtcorätioM  ans 
in  du  umgebende  Gewebe  eingedrungen  (K.  Zekkbr,  UupuüiiL  u.  A.).  Kiqdebt  glaubt, 
diM  die  Tuberculose  in  einem  Tlieil  der  Fälle  von  Carciiium  daa  von  ihm  hcüchriebcnc 
primln*,  »ubepitlietiale  G  ran  ulatiti  nage  webe  (erzeugt  (s.  Carcinom). 

Von  hileresse  iet  aufh  da»  gleiclizeitige  Auftreten  von  Syphilis  und  Taberculose, 
L  B.  in  der  Weise,  dass  sjpbiliCiache  Productc  durch  die  Ansiedelung  von  l'uberkelbacillen 
iIlmKlilich  einen  tubcrctilösen  Charakter  erhalten  iEiseksiiro,  Lxtom).  In  Folge  solcher 
taboftolüs- syphilitisch  er  Miechinfeclionen  beobachttit  man  untsprechende  Affcctionen,  z.  H. 
itt  Lymphdribien  und  der  Haut,  welche  nur  zum  Tboil  durch  antiliieliachc  liehandtung 
nmchwinden.     Nach  Hochsinok«  kommen  Sypliili»   und  'IVberculose  schon  im  zartesten 

rltDgsatter  als  Mischinfcction  vor,  ja  diese  Miachirifcction  kann  augeboren  sein. 
FQr  die  Entatebung  der  Tuberculose  beim  Menficbeu  ist  zuiiäctiHt 
von  besonderer  Wichtigkeit  die  individuelle  Prädisposition,  welche  an- 
geboren uod  erworben  vorkommt  Dieselbe  ist  bedingt  durch  allgemeine  con- 
stituiionelle  Verhältnisse  und  durch  locale  Gewebaverüiideruogen,  besonders 
darch  den  hei  einzelnen  Individuen  im  Allgemeinen  verschiedenen  Stoff- 
wechsel in  <leu  Geweben,  sowie  durch  eine  ditierente  Irritabilität  der  Zeilen- 
Hierher  gehört  vor  allem  die  Scrophulose,  d.  h.  eine,  wie  wir  S.  393 — 394 
sehen  werden,  angeborene  oder  erworbene  allgemeine  KmiUirungsstörun^. 
Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  auch  die  klimatischen  und  sonstigen  Ver- 
hältnisse  bestimmter  Gegenden.  In  manchen  Gegenden  kommt  die  Tuber* 
ookiM  kaum  vor,    z.  B.    in   Höhenkurorten    wie   Davos,    iu  Ortschiiften  mit 

^ilkindustrie  (Grab)  u.  s.  w. 

B  Die  TuberkelbaciUen  nnd  die  noch  fraglichen  Sporen  derselben  sind  in 
'wr  atmosphärischen  Luft  entlialten,  in  welche  sie  durch  an  Tuberculose  er- 
Itrankte  Tliiere  oder  Menschen,  z.  B.  durch  die  Excretionen,  im  Sputum  u.  8.W. 
hiaeingclongen.  TuberkelbaciUen  finden  sich  besonders  dort  im  Staub  oder 
'1  der  Luft,  wo  plithisisches  Sputum  Gelcßenhcit  hat,  auszutrocknen  und 
*1  zerstäuben.  Auch  durch  Fliegen  werden  TuberkelbaciUen  verschleppt 
(Spillmann,  Hacsbai-tbk).  Um  die  Tuberculose  proph^r]  aktisch  einzu- 
«Jiränkeu,  empfiehlt  sich  vor  aUem  die  allgeuieine  Einführung  und  Be- 
nuUQug  des  mit  Sublimatlösung  versehenen  Spucknapfes  (Cornet).  Durch 
dwiemden  Verkelir  mit  unreinlichen  Phthisikern  können  allzu  leicht  die  ge- 
lindesten Menschen  inticirt  werden.  Die  Aufnahme  von  TuberkelbaciUen  in 
''^ü  Körper  geschieht  vorzugsweise  durch  die  Respiration,  oder  sie  gelangen 
iBit  der  Nahrung  in  den  Darm  oder  werden  von  Conti nuitätstrennungen  der 
'ösaeren  Bedeckungen,  von  Irischen  Wunden  u.  8.  w.  aus  aufgenommen. 
We  liDpftuberculose  im  Ansohluss  an  oft  kleinste  Continuitätstrennuugen  oder 
Hautabschürfungen  beobachtet  man  besonders  an  den  Händen  von  Aerzten, 
Wildenten,  Kranken-  und  Leichendienern,  Wäscherinnen  u.  s.  w.  Die  Bacillen 
•■ildeD  dort,  wo  sie  sich  ansiedeln,  in  Folge  ihres  Wachsthums,  ihrer  Ver- 
»ehrnng  stete  locale  tuberculose  Entzündungsherde  (Tuberkeln). 

Tuberculose   Localerkrankungeu    entstehen    überall   mit   Vorliebe 
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dort,  wo  die  Tuberkelbacillen  leicht  haften  »nd  auf  mechanische  Weise 
wieder  weggeschafft  werdeu,  z.  B.  iu  der  Lunge,  in  den  Lymphdrüsen,« 
den  Capillaren  der  inneren  Organe,  besonders  in  den  Glomeruli  dei 
Nieren  und  im  Knochenmark,  in  Endgefässen  und  besonders  auch  ii 
Blutergflssen.  Die  Beziehung  der  Tuborculose  zu  Traumen  ist  verschieda 
beantwortet  worden.  Während  Scuülleb,  Bbckeb,  Euacse  u.  A.  beobachtetet 
dass  bei  üebertragung  der  Tubercalose  auf  Thiere  diese  sich  besonden  ii 
Gelenken  und  Knochen  localisirte,  welche  vorher  traumatisch  geschädig 
worden  waren,  konnten  Lankelonoi-e  und  ächabu  niemals  am  Orte  <fe 
Traumas  tuberculßse  Veränderungen  nacliweiseu.  Beim  Menschen  entstiA 
die  Tubercnlose  am  häufigsten  von  der  Lunge  resp.  von  den  pulmootla 
Lymphdrüsen  aus,  wohin  die  Bacillen  besonders  durch  aerogene  Infectioi 
gelangen.  Für  den  Chirurgen  ist  es  wichtig,  daes  die  Tuberculose  der  Has 
und  der  Lymphdrüsen  besonders  auch  im  Anschluss  an  Kratzwunden,  Haut 
ausschlüge  und  Hautgeschwüre  beobachtet  wird.  CzEwri-  sah  in  zwei  Fillei 
Ueberimpfung  der  Tuhercn]o9e  durch  Hauttransplantation.  Embolische  Tnbw 
culoaen  der  verschiedensten  Organe,  besonders  der  Knochen  und  Geleaki 
entstehen  häuHg  auch  von  tuberculösen  BronchialdrUsen  aus.  M 

Die  Ausbreitung  der  Tuberculose  im  Körper  geschieht  fast  stets  W 
einem  älteren  tuberculösen  Herde,  z.  B.  von  einer  tuberculösen  Lyraphdrös 
aus,  in  erster  Linie  durch  die  Blutbahn  und  zwar  durch  die  im  Blutvoi 
handenen  Bacillen,  welche  sich  uach  Ribbebt  besonders  in  den  CapilUre 
der  inneren  C>rgane,  z.  B.  vorzugsweise  in  den  Glomeruli  der  Niere,  ii 
Knochenmark  u.  s.  w.  ansiedeln.  So  entstehen  in  den  Wänden  der  Capillan 
resp.  in  deren  Umgebung  durch  die  sich  ansiedelnden  Bacillen  Tuberke 
aus  welchen  die  Bacillen  dem  Blutstrom  immer  wieder  aufs  Neue  beigemiscl 
werden,  und  so  kann  es  schliesslich  zu  einer  allgemeinen  Miliartobei 
culose  kommen.  Zuweilen  lässt  sich  bei  letzterer  makroskopisch  nachweise 
daos  tulierculöse  Thromben  in  die  Venen  und  in  den  Ductus  thoracicn 
durchgebrochen  sind  (Weigert).  Es  ist  ohne  Weiteres  verstAndlich,  d« 
Tulrerkeln  der  Gefässwiinde  und  des  Ductus  thoracicus  (Ponfick)  am  leichteste 
zu  einer  Verallgemeinerung  der  Tuberculose.  zu  einer  allgemeinen  miliare 
Tuberculose  führen.  Jeder  tuberculose  Herd  verbreitet  sich  natürlich  snc 
continuirlich  in  die  nächste  Umgebung.  Eine  tuberculose  Entzündung  de 
Knochenmarks  durchbricht  z.  B.  den  Knochen  und  dringt  eventuell  in  fii 
benachbartes  Gelenk.  Ebenso  erkranken  die  grossen  serösen  Höhlen  gefföbc 
lieh  durch  directes  Uobergreifen  der  tuberculösen  EntzUudung  von  ein« 
erkrankten  Organe  aus  (Wbigebt).  So  entsteht  die  tuberculose  Plenritt' 
meist  durch  bis  au  die  Pleura  reichende  kleine  Lungenherde  oder  durc 
tuberculose  Erkrankung  der  Wirbel,  der  Rippen,  der  Lymphdrüsen.  Di 
Tuberculose  des  Peritoneums  wird  am  häutigsten  im  Anschluss  an  ein 
Tuberculose  des  Darms,  des  weiblichen  Genitalapparats  u.  s.  w.  beobacht« 
Selten  ist  die  Absetzung  des  Giftes  direct  aus  dem  Blute  in  die  se; 
Höhlen. 
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Der  Xachweie  der  Tuberkelb&cillen  ist,  wie  enrühnt,  iu  diagi)0»tiicbf 
Beziehung  tüu  der  griissttrn  Wictittgkeit,  ht»onilers  z.  K.  ini  Hhit  bei  ftllgeroeioer  Tnkl 
cnlose,  im  Sputum  bei  Tuberciiloae  des  KeapiratiouBtracttu,  in  den  DarmansleersojC 
bei  Oarmtuberculose,  im  Harn  bei  Urogenitalcnbereulose,  im  Kitcr  bei  ttibereolfi 
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krukangren  der  Knochen,  Gnlnnke.  und  der  WeichtheÜR.  Am  IcichtflBten  gelingt  der 
NKhvi'iä  der  Hacillen  im  Sputum,  wo  dieselben  einen  gilnatigen  Nfihrboden  6udeD  nnd 
lieh  ohnehin  Becundär  vermehren.  Man  findet  die  Bacillen  besonders  dort,  wo  der  tuber- 
nUM!  Process  im  KnUteben  inL  Die  kiUigen,  eitrigen  Producte  sind  im  Allgemeinen 
idir  snn  an  Bacillen.  Im  tuberctiBeen  Kiter  können  aelir  oft  die  TaberkuUmcillen  nicht 
iiuhgewieaen  veninn,  ich  fand  oft  nnr  Kitorkokken,  trotzdem  aber  gehen  mit  aolcrhcm 
Eiter  geimpfte  McerschweiBclten  an  Tuberculoae  zu  (Jrunde.  In  den  Eiesenzellen  bei 
lui^wn  verlaufenden  Processen  findet  man  meist  nur  wenige  Bacillca. 

Ueherall,  wo  es  auch  sei,  gehen,  wie  gesagt,  sowohl  die  Knötchen  wie 
die  diffuse  tuberculoae  Tnlihratioii  in  Zerfall  urii  Verkäsung  über.  Hier- 
duich  entstehen  bei^ondcrs  iin  der  Oberflilclie  der  Haut  und  der  Schleim- 
biut«  tuberculüse  Geschwüre  mit  käsigRm  Grund,  nachdem  die  Ent- 
tQDdtuigen  nach  aussen  aufgebrochen  sind.  In  anderen  Fällen,  wie  z.  B. 
bosooders  bei  Tuberculoae  der  Knoclien  und  Gelenke,  kommt  es  zu  aus- 
gedehnter Eiterung.  Der  bei  letzterer  vorhandene  Kitcr  ist  von  charakto- 
»tischer  Beschnflünheit,  er  ist  gew5hnltch  dünntiüssig  und  mit  kilsigcn 
in  vermischt  Zuweilen,  z.  B.  bei  tuherculöser  Wirbelentzflndung,  bilden 
Mh  ausgedehnte,  allmäblich  den  Gewebsepalten  entsprechend  sich  nacli  ab- 
senkende Äbscesse,  die  sog.  Congestionsabscesse  (s.  Tuberculose 

T  Knochen).     Gerade  an   den  Knochen   und  Gelenken  sind  die  durch  die 

uberculose  hervorgerufenen  Zerstörungen,  wie  wir  noch  genauer  sehen  werden, 
oft  sehr  bedeutend. 

Die  tubercnlöse  Eiterung  ist  vor  allem  eine  Folge  der  Tuberkel- 
bacillen,  in  manchen  Fällen  lumdelt  es  sich  um  Jlischinfectionen  mit  Eiter- 

•kken,  besonders  mit  Staphylococcus  und  Streptococcus, 
Um  die  tuberculösen  Herde  hemm   entsteht  gewöhnlich   eine  reaclive 

Qtzfindang,  wodurch  der  Herd  als  solclier  abgekapselt  wird  und  sich  der 
Organismus  vor  weiterer  Infection  selbst  zu  schützen  sucht  Die  einzelnen 
irculi'isen  Herderkrankungen  können  vollständig  ansheilen  und  heilen  um 
f^^er  aus,  je  kleiner  ;sie  sind  resp.  je  iher  und  je  volUtHndiger  sie  auf 
operativem  Wege  entfernt  werden.  Bei  spontaner  Ausheilung  der  Tuber- 
culose* ist  es  die  rcactive   Entzündung   in  der  Umgebung  der  tuberculnsen 

iWlzöndung,  von  welcher  die  Ausheilung  ausgeht.  Die  kä-sigeu  Massen 
en  resorbirt  und  durch  Kalksalze  incrustirt,  die  Bacillen  sterben  all- 
*ihlich  ab,  und  festes  Narbengewebe  tritt  au  die  Stelle  des  tuberculösen 
Herdes.  Aber  immer  bleibt  die  Gefahr,  dass  die  tuberculose  Entzündung 
*0Q  Neuem  eotsteht,  so  lange  noch  entwickelungsfilhige  Bacillen  in  dem 
imbercR  Infcctionsher<I    eingeschlossen   bleiben.     Die   Bacillen   resp.  Sporen 

lieiDen  sehr  widorstandsfÄhig  zu  sein.  Hieraus  erklärt  sich,  warum  gerade 
''"'  toberculöse  Entzündung  so  ungemein  häutig  recidivirt  Je  grösser  die 
^"dil  der  einzelnen  Herderkrankuogen,  nm  so  unwahrscheinlicher  ist  die 
"«ilung.  Leider  gar  zu  oft  ist  die  letztere  nur  eine  latente,  eine  vortlher- 
?^aende,  plöt/lich  tritt  eine  neue  Erkrankung  auf.  .Icdcs  Tndividuuni,  welches 
''ircb  eine  einmalige  tuberculose  Erkrankung  seine  Empfänglichkeit  lllr  das 
•^»berkelgift  bewiesen  hat,  ist  stets  in  Gefahr,  von  Neuem  zu  erkranken. 

Eine  wichtige  Frage  fUr  den  Arzt  ist,  ob  die  Tubercnlöse  vererbt  wird, 
**•  li-  ob  der  TutK-rkclbacillttn  bei  der  ZeuffunR  oder  wÄhrcnd  des  intrauterinen  I^bcns 
'ob  dvu  Klteni  auf  den  FötUB  übergeht.  Die  neueren  Kxperlmentc  nnd  klinischen 
'"^Wdilungen  bei  Tliicrcn  beweisen  in  der  Tliat  da»  Vorkommen  einer  congeui- 
Ulen  T.aberoalose  bei   Thieren.     Jomkr,    Hertvio,   Crokok  fanden  in  Rinds-  and 

Chlnu-tia.     L    Actit«  AuA  86 
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Kalbsföteii  specifische  Ilacillen.  Roubassoff  infiwrte  trSchtige  MeeTschwant^ea 
Tuberkel bacillen,  die  Muttertbiere  sowohl  wie  die  Föten  wurden  tabercalöd,  und  in  Wie 
fanden  sich  Bacillen.  Maffccci  konnte  48  Stunden  nach  der  intravascalären  IsjeeoL 
von  Tuberkel  bacillen  bei  Kaninchen  dieselben  im  Sperma  der  Thiere  nachweiäen.  Ac 
Lakdouzt,  Martin  und  Aviraqnet  haben  ebenfalls  das  Vorkommen  der  coagesiü 
Tuberculoae  experimentell  bewiesen.  Auch  beim  MenBchen  ist  das  Vorkoitc4 
vou  in  utero  entstandener  Tuberculoae  beobachtet  worden,  man  ^i 
neuerer  Zeit  zuweilen  bei  Neugeborenen  im  Blute  und  in  inneren  Organen  Takd» 
bacillen,  aber  gewöhnlich  ohne  makroskopische  Veränderun^n ,  d.  h.  ohne  TnbcB- 
bildung,  diese  tritt  erst  später  nach  der  Geburt  auf.  Die  menBchliche  FötaltnbenriK 
ist  allerdings  selten,  sie  kann  besonders  wohl  durch  bacillenhaltigea  Sperma  i.Wn^ 
Jäckh,  Spako),  bei  Tuberculose  des  Urogenitalapparats  and  bei  Gegenwart  tod  Bw3a 
im  Blute  der  Erzeuger  entstehen.  Oass  Kinder  von  tuberculSsen  Eltern  nacL  is 
Geburt  leicht  an  nachweisbarer  Tuberculose  erkranken,  ist  bekannt^  nndmujcliita 
bisher,  dass  die  Tuberculose  stets  nach  der  Geburt  entstanden  sei,  weil  die  betreffota 
Kinder  eine  Prädisposition  für  Tuberculose  ererbt  hätten  und  der  Iniection  im  Voka 
mit  den  tuberculösen  Eltern  im  besonderen  Maasse  ausg^etzt  seien.  Dass  ein  IVt 
dieser  angeblich  erst  nach  der  Geburt  aufgetretenen  Tuberculosen  bereits  in  ntenffi 
standen,  al^o  congenitalen  Ursprungs  ist,  unterliegt  für  mich  keinem  Zweifel,  wie^ 
in  neuerer  Zeit  durch  verschiedene  Beobachtungen,  z.  B.  besonders  auch  jm  Bn 
HiitacHFELD,  KocKEL  uud  LcNOWiTz  bcstfitigt  worden  ist.  Die  Oenannten  zeigten,  im 
der  Tuberkel bacillus  die  Fähigkeit  besitzt,  durch  die  Qefässwand  hindurch  vom  näpv 
liehen  Kreislauf  in  den  kindlichen  überzugehen.  Es  handelte  sich  in  dem  FiUf  n 
BiBCH-HiBscHyEj.D  um  eine  23jährige,  an  Miliartuberculose  gestorbene  Frau,  nick  ■ 
7.  Schwangcrschaftämouat  starb.  In  der  Placenta  fanden  sich  sowohl  in  den  intemlÜ« 
Räumen,  wie  im  Innern  der  Zottengefäsae  zahlreiche  Tuberkelbacülen,  desgleicbes  ii  v 
Leber  des  Fötus.  Impfungen  mit  Organtheilen  des  Fötus  ergaben  bei  MeenicbwRiick 
Tuberculose.  Unter  normalen  Verhältnissen  ist  die  Placenta  fQr  feinvertheiltr  Fnd- 
körper  und  Mikroorganismen  nndurchgftngig,  durch  pathologische  Processe  lesp.  <M 
Ansiedhing  von  Mikroorganismen  wird  aber  dieser  Filter  durchlftsaig,  die  Bacillen  wite 
in  den  totalen  Tbcil  der  Placenta  gleichsam  hinein,  ähnlich  wie  wir  es  S.  358  firar 
Milzbrandbacillen  kennen  gelernt  haben. 

Bezüglich  des  klinischen  Verlaufs  der  tuberculösen  Erkraakii 
gen  in  den  verschiedenen  Gewel>eu  und  Organen,  soweit  sie  für  dcD'Clii' 
rurgen  von  Bedeutung  sind,  sei  kurz  Folgendes  hervorgehoben. 

Die  Tuberculose  der  äusseren  Hautdecke  und  des  Zellet- 
webes  ist  häutig.  Der  sog.  Lupus  (s.  §  93  chronische  KntzündungeQ «k 
Haut)  ist  eine  besondere  Ersclieiuungsform  der  Hauttuberculose.  Der  Lnp» 
tritt  für  sich  allein  auf  oder  ist  Theilerscheinung  eines  taberculösen  ADp- 
uR'inleidens.  Sonstige  tuberculose  Hautgeschwüre  kommen  beso&irft 
bei  Kindern  und  jugendliclien  Individuen  primür  oder  secuodär,  z.  B.  mA 
tuberculösen  Lyiniilidrüscnabscessen  und  tuberculösen  JOrkrankuDgen  ^ 
Knochen  und  Gelenke  vor.  Diese  tuberculösen  Hautgescbwüre  sind  gewöhnÜck 
durcli  chirurgisclie  Kingrifie  leicht  zu  heilen.  An  der  Haut  von  Tubercalösa 
kommen  verschiedene  exanthem artige  Affectipnen  vor,  welche  w:^- 
scbeinlich  durch  die  Toxine  der  Tuberkel  bacillen  bedingt  sind,  da  letzwre 
in  denselben  meist  uiclit  nachweisbar  sind  (C.  Boeck).  Hierher  gehört  aad 
Liclien  scrophulosorura,  manche  Eczemformen  (Eczema  scrophulosorara),  ^ 
Lupus  erythematosus  discoides  resi).  disseminatus  u.  s.  w. 

Die   so^.   Leiclientuberkel  sind,   wie  wir  §.76  sahen,   zuweilen,  ai^tf 

niciit  immer,  eclitr  Hauttuberculosen. 

Primäre  Tuljcrctilose  des  Panniculus  adiposus  wird  besonders  bfl 
kleinen  Kindern  ijeol)achtet  in  der  Form  fester,  flacher  subcutaner  Knota, 
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'^welche  allmählich  erweichen,  einschmelzen  und  nach  Nekrose  der  Haut  nach 
[intBsen  aufbrechen.  In  anderen  Fällen  wachsen  dieselben  unter  der  mehr 
KJtder.  weniger  unversehrten  Haut  vorzugsweise  in  die  Tiefe. 
>  .  Die  primäre  Tuberculose  und  die  primären  tuberculösen  Abscesse 
'des  tieferen  intermusculären,  parossalen,  periarticulären  Binde- 
jjewebes  sind  sehr  selten.  Gewöhnlich  ist  die  Tuberculose  hier  eine  secun- 
idttüre  nach  tuberculösen  Erkrankungen  der  Knochen,  Gelenke  und  Ljmph- 
rdrOsen.  Die  Congestionsabscesse,  d.  h.  die  sog.  kalten  Abscesse 
^lUhch  tuberculösen  Erkrankungen  der  Knochen  und  G«lenke,  besonders  der 
fVirbebäule,  sind  hier  in  erster  Linie  zu  nennen. 

^  Die  tuberculösen  Abscesse  werden  sehr  häufig  beobachtet  Die- 
;Mlben  sind  gewöhnlich  von  einer  charakteristischen,  Miliartuberkeln  enthal- 
■tenden,  grauen  oder  gelbgrauen  Membran  ausgekleidet,  der  sog.  Abscess- 
imembran,  welche  sich  leicht  von  der  gesunden  Umgebung  ablösen  oder 
:aibkratzen  lässt  Nur  selten  sieht  man  diffuses  Hineindringen  der  tuber- 
[WilOsen  Entzündung  in  die  Musculatur.  Die  eben  erwähnte  Abscessmembran 
k%ird  nur  bei  Tuberculose  beobachtet  und  ist  daher  von  diagnostischer  Be- 
'Hdeatnng.  Dieselbe  fehlt  bei  Syphilis,  und  gerade  bei  letzterer  wird  im 
.'Allgemeinen  häufiger  eine  diffuse  Verkäsung,  z.  B.  der  Muskeln,  im  Gegen- 
ft^z  zur  Tuberculose,  beobachtet. 

Unter  den  Tuberculosen   der   zugänglichen  Schleimhäute  wird    SeMam- 
flie  Tuberculose  der  Zunge  einmal  in  der  Form  von  theils  torpiden,  theils  ^„j^^^ 
Jbngösen  Geschwüren  beobachtet,  sodann  als  tiefgreifende,  central  erweichende      ^^^ 
Knoten.      Die    tuberculösen    Zungengeschwüre    mit    verhärteter   Umgebung 
.dUr^n  zuweilen   mit  Krebs   verwechselt   werden,   die  tuberculösen  Knoten 
dagegen  haben  Aehnlichkeit  mit  syphilitischen  Gummata.     Das  locale  Ver- 
lusten, der  ganze  klinische  Verlauf  sichert  aber  in  den  meisten  Fällen  die 
xichtige  Diagnose.     In  einem  Falle  sah  ich  die  ganze  Zungenoberfiäche  mit 
stecknadelkopfgrossen  bisliusengrossen,  confiuirenden  tuberculösen  Geschwüren 
Iteaetzt,   zwischen   welchen   überall    miliare  Knötchen  sichtbar  waren.     Die 
grosse  Mehrzahl  der  an  Zungentuberculose  Operirten  geht  meist  später,  an 
Iiungentuberculose  zu  Grunde.    Aber  doch  sind  einige  vollständige  Heilungen 
seihst  bei  hereditär  stark  belasteten  Individuen  beobachtet  worden. 

Tuberculose.  des  Rachens   und  Gaumens   entsteht  besonders   bei  Tubenuitue 
tuberculösen  Kindern  in   der  Pubertätsperiode  und  bald  nach  derselben  in  **^**^f** 
der    Form    linsengrosser    und    grösserer    confiuirender   Geschwüre    an    den    Oaumeiu. 
Gaumenbögen,  an  der  hinteren  Bachenwand  und  der   hinteren  Fläche   des 
Gaumensegels;    zwischen   den   Geschwüren    sind  oft   miliare  Knötchen  vor- 
handen, welche   bei  genügender  Beleuchtung  sichtbar   werden.    Gerade   die 
Tuberculose  des  Rachens  und  Gaumens  kann  leicht  mit  Syphilis  verwechselt 
werden.    In  differential  diagnostischer  Beziehung  ist  zu  bemerken,  dass  die 
Syphilis  mehr  Defecte  hervorruft,   während   die  Tuberculose   eher   zu  aus- 
gedehnten  ulcerirenden   Flächen   mit   Neigung    zu   Schrumpfung   und   Ver- 
wachsung Veranlassung  giebt     Auch  hier  hat  man  unzweifelhaft  dauernde 
Heilangen  erzielt:   die  meisten  Kranken  aber  dürften  an  Lungentuberculose 
zu  Grunde  gehen. 

Tuberculose  der  Nasenschleimhaut  (Ozaena  tub.)  tritt  auf  in  der      Nase. 
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Form  von  primären  tuberculösen  Solileimhautgeschwtiren,  oder  secandäi 
prioiärer  Tuberculose  der  Knochen,  besunders  dea  Oberkiefers. 

Au  den  Lippen  kommen  zuweilen  schwere  tnberculn&e  UlceratioM 

Die  Mastdarmftsteln  sind,  wie  die  alten  Aci-zte  schon  wussten,  zu 
tuberculösen  Charakters.  Die  tuberculose  Mastdarratistd  ist  charaki 
durch  Neigung  zur  Bildung  fungoser  Granulationen,  durch  weitgehend 
lösnng  der  Schleimbaut,  Üntermiuirung  der  Haut,  sowie  durch  i 
Abscesse.  Auch  die  Prognose  der  tuberculösen  MastdarmBstel  ist  eine  < 
aus  ungünstige. 

Tuberculose  Perityphlitis  tritt  auf  nach  Perforation  eines 
culösen  Darmgeschwürs.  Es  entstehen  grosse  tuberculose  Abscesse, 
Träger  oft  genug  sonst  voUstüudig  gesund  »ind. 

Die  Tuberculose  des  Urogeuitalapparats  hat  nach  meine 
fabrungen  einen  besonders  ungünstigen  Verlauf,  ich  habe  sehr  rapi 
laufende  Fälle  gesehen.  Die  Tuberculose  dea  Hodens  und  N 
hodena  —  primär  hier  fint<;tanden  oder  secuiidür  vom  Vas  deferem 
Tom  TJrogenitalapparat  aus  —  tritt  gewölmlicli  auf  im  jugendlichei 
reiferen  Mannesalter,  aber  sie  wird  auch  im  spätesten  Alter  nicht  Te 
Im  Allgemeinen  empfielill  es  sich  hier,  sobald  als  möglich  den  tuberc 
Herd  zu  entfernen,  damit  nicht  die  Infecüon  auf  den  anderen  Hodei 
den  Samenstrang,  die  Prostata  und  Blase  übergeht  Die  Tuberculoi 
SameDstrangs  ist  charakterisirt  durch  eine  gleichmäßige  Verdickunj 
knötchen  form  ige  Anschwellung  im  ^'erIauf  des  Vas  deferens.  Die  ' 
culose  der  Blase,  der  Urethra  und  der  Nieren  ist  durchaus  ^pisc 
gehört  zu  den  schwersten  tubercuUisen  Erkrankungen.  Die  Hlascntubei 
dürfte  bis  jetzt  wohl  noch  allen  Heiluugsversuchcn  getrotzt  haben.  ( 
liier  ist  der  frühzeitige  Nachweis  von  'IHiberkelbacillen  im  Urin  von  | 
prnktisolter  Bedeutung.  Bei  der  Tuberculose  der  Niere  und  des  ? 
beckens  empfiehlt  sieh  eine  mögliclist  frühzeitige  operative  Behandlung 
Nephrotomie  oder  Nejdirektomie.  Bezüglich  der  Tuberculose  des  I 
der  Vagina  und  des  Uterus  muss  ich  auf  mein  Lehrbuch  der  speci 
Chirurgie  und  die  Lehrbücher  der  GynSikoIogie  verweise«.  In  se 
Killlen  kommen  an  den  äusseren  Genita^lien  in  Folge  des  Coitus  Inocuh 
tuberculösen  vor  (Kraskk,  ScuurHAHin).  Die  Tnherculose  der  Mumi 
sehr  selten.  Die  Diagnose  derselben  ist  liier  nur  in  den  späteren  S 
möglich.  Bei  jeder  Tuberculose  der  Mamma  emp6ehlt  es  sich,  die 
Mamma  und  die  zugehörigen  Lymphdrüsen  der  Achselhöhle  zu  entfen 

Bezüglich  der  Tuberculose  der  Knochen,  Gelenko  und  Sei 
scheiden  verweise  ich  auf  die  beti-eft'enden  Pflrngrapben.  Hier  84 
kurz  bemerkt,  dass  die  Tuberculose  der  Knochen  und  Gelenke  sehr 
ist,  dass  die  echte  Curies  der  Knochen  und  Gelenke,  die  sog.  fungösl 
Zündung  derselben  mit  wenigen  Ausnahmen  echte  Tuberculose  ist 
Tuberculose  der  Knochen  und  Gelenke  entsteht  sehr  häuhg  im  Anschl 
Traumen.  Die  tuberculösen  Gelenk-Kntzündungen  sind  besonders  bei  K 
häutig  secundän  r  Natur,  indem  sie  vom  Knochen  ausgehen.  Die  Tobet 
der  Knochen  tTitt  besonders  als  tuberculose  Osteomyelitis  auf  und  | 
hier  kommt  es  sehr  häufig  zur  Bildung  bedeutender  sogenannter  kalte 
gestious- Abscesse.      Die   Tuberculose    der   Sehnenscheiden    manj 


ungemein  häutig;  ganz  be-  /ympA- 
sonders  z.  B,  am  Halse.  Hier  bilden  sich  charakteristische  k;'lsige  De^ene-  **«•• 
fationon,  eitrige  Krweichangen,  z.  B.  primär  im  Ansclituss  an  scropbulöse 
Hyperplasie  der  Drlisen  oder  secundiir  luicli  Tuberculose  dos  betreffenden 
Lvtnjjlibezirks.  Oerade  die  Drüsontuborculose,  und  diis  ist  praktisch  von 
gröftster  Bedeutung,  soll  so  frühzeitig  als  möglich  operativ  behandelt  werden, 
veil  gerade  hier  durch  Verschleppung  des  Giftes  so  leicht  allgemeiTie  Miliar- 
taberculose  tiutstehon  kann.  Zuweilen  verläuft  die  Lymphdrlisentuberoulose 
DDter  dem  Bilde  maligner  Lynipliome  (s.  §  12S). 

Oasa  au  den  Lymphgefässen  tuberculöse  Lymphuiigoitis  häufig  vor-  Lymph- 
kommt,  ist  hei  der  Häufigkeit  der  tuberculösen  Lymphome  leicht  begreiflieb,  .9«/**"- 
wie  besonders  Juboak  gezeigt  hat 

Auch  die  Arterien-  und  besonders  die  Veuenwandungen  erkranken  ^niftfuau 
thcÜs  primilr  von  der  Blutbiibti  ans,  thL'ils  fortK*^leitet  von  benjicbl>arlen 
tuberculösen  Herden  ans.  In  der  Intiina  iler  Aorta  hat  man  niebrfacli  bei 
aligemeiuer  Tuberculöse  ausgedehnte  Tnberkeleruptionen  gefunden  (Aortitis 
tuberculosa).  Wir  haben  bereits  S.  384  betont,  dass  die  Tuberculöse  sich  im 
Woseatlichen  vermittelst  der  Blutbahii  im  Körper  ausbreitet,  daas  die  Bacillen 
sich  zuerst  in  den  Capillaren  festsetzen  und  von  hier  aus  den  Körper  mittelst 
"Im  Blulstroms  weiter  inficiren. 

I>it'  Oiaij^uude  dvr  Tuburculoite  ist  Btclier,  wenn  es  gelingt,  den  Bucillus  tubercu].     t>wgtum. 
BwhzuweUen,  wenn  dif*  Irnpfiiiig  erfolgruicb  ttft  und  IbiuIi   durc)i   die  Htmtoinisclie  Utit«r- 
«wlmng  der  Ctwebe  dio  buachriubone  chttrakteriBtiachij  titnictar  der  Tuberlieiti  ergiebt 

Di«  Prognose   der  Tubercnioae  baben  wir  bereits  zur  GenQg«  clmrakterüiirt.     JVo^tnom 
Aiicb  boi  der  chirurj^chen  TuberculoBe  wird  trut»  der  operulivön  Kudicalbehandluu^;  im    der  TtAer- 
"yig^'xruAmn  oiue  dauernde  HKÜUQg  nicht  »o  liAutif;  b«obachtot,  itU  manche  Knthnttiaitlen        tmlinu. 
iHtabnB.    Je  eher  aber  der  tiibercidüse  Herd  entfentt  wird  und  je  kleiiter  er  ist,   ucn  so 
™n  liabüu  wir  begrfindetc  Aiiftsirht   auf  dnuerndc  vollüTtitidige  Heilung.    Aber  immer 
bleibt,  wie  gesagt,  dio  Gefahr  einer  neuen  recidivirendou  Erkrankung  noch  nach  Jaltren 
''^•telieD.     Hei   Kindern    ist    die   Prognose  im  Allgitmeiiieo   besser  als  bei  Erwaebsenen; 
oft  genug  beobiurhten    wir  bier    »ülhst   bei   Bchwerster   Knochen-   und  Gclenktuberculnse 
■pODtane  Au«hetlnng.     Freilich  wissen  wir  uns  der  Statistik  von  Billdoth  u.  A  ,  daos  Tn- 
'btidneo,    welche   in    der  Jugend    an    tuberculcieen   Erttraakungen  der  Knueben  gelilieu 
"<Aeu,  gewöhnlich  ein  hßhures  Alter  nicht  erreichen. 

Behandlung  der  Tuberculöse.  —  Die  Behandlung   der  Tuberculöse 

'st  theila  eine  locale,  gegen  die  tuberculöse  Localerkrankung  gerichtete,  theils 

oine  allgemeine.   Da  die  Tuberculöse  eine  ansteckende  Krankheit  ist,  so  musa 

jtuan  die  gesunde  Umgebung  möglichst  vor  der  Infection  schützen.    Am  zweck- 

PlDtesigsten   ist   es   daher,    wenn  Tnbercultise   in   Krankenhäusern    behandelt 

Werden;   die  tuberculösen  Lungenkranken  sollen   in  spticiell  für  Tuberculöse 

bestiijuulcn  Krankenanstalten  behandelt  werden.     Die  Localbehandtung  der 

chirurgischen  Tuberculöse.  z,  B.  benonders  der  Knochen  und  Gelenke,  war 

bis   vor  wenigen  Jahren  vorzugsweise    eine   operative.     Gegonwürtig   tritt 

mehr  eine  conservative  Richtung  der  Therapie  in   den  Vordergrund,  die 

früher   mit   RrÖsster   Energie   angewandte    operative    Behandlung   ist   ztmi 

,  Theil   und   mit  bestem  Erfolge  durcii  eine  mehr  chemische  Therapie  ersetzt 

rorden,   vor  allem   durch  Injection   von  Heilmitteln   tbeils  in   den 

'tubervulösen  Erkraukungsherd,  theils  subcutan  oder  intramuscul&r 
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an  eiuer  nicht  direct  erkrankten  Kärperstelle,  z.  B.  in  das 
in  die  Oberschenkelmu&keln  oder  unter  die  Haut  des  Thorax  oder 
bebuts  Anrejning  des  StoÜwechscls  re^p.  der  Ernährung.  Ich  erwähne  vor! 
zunächst    die    aseptische  Injection    von   sterilisirtem   lOproc  .Tod»1 
foruiöl  oder  .Jodoformglycerin,  z.  R.  in  tuberculös  erkrankte  <TeUnk« 
(P.  BnvNe,  n;  Vos,  Verfasser.  Wielantj,  v.  Mikulicz.  Henle  u.  A.).    Besonda 
bei  Tuherculoae  im  kindlichen,  jugendlichen  Alter  habe  ich  vorzügliche  ¥r- 
Iblge  erzielt.     Um  Jodoformintoxikationen   zu  vermeiden,  emptiehlt  es  sich, 
Ol.  oliv.  resp.  Glycerin  und  Jodoform  {getrennt  iro  Storilisatioiisap parat  durch 
Krhitzen  anf  1(K)**0.  zu  sterilisireu  und  dann   li) — 20  proc.  Mischungen  hfr- 
zu»telU'n.     DiiS   Jodutorm   scheint  iu   der  Thai  eine   directe   autituberculöse 
Wirkuug  zu  besitzen,  wie  auch  aus  den  Versuchen  von  Baumoabten,  'ftoJK, 
Takgk  u.  ä,  hervorgeht.    J.  Hajjn  empfiehlt  an  Stelle  des  .Iridnfnrm-Glycerin 
J — 5  proc.  Forinalin-Glycerin  in   tubeiculöse  Gelenke  und  Ahscesse  zu  iit^^ 
jiciren.    Ferner  hat  man  empfohlen,  theils  in  die  erkrankte  Stelle,  theils  iotrafS 
rausculär  ins   Gesäas  zu   injiciren:   Arsenik,   3  proc   Carbolsäure,  Jai-     ' 
tinctur,    1  — 5proc.    Jod-Jodkaülösung    (DüKANrE,    CajU'anini,    tiiei 
iutramusculär,  theils  intraailiculär.  täglich  eine  PnÄVAz'sche  Spritze),  Jo 
Jodkali-Gua^iako!  (20,0  Guajaknl,  5,0  Jod,  U),0  Kai.  jodat,  Glycerin  lüü.0 
intramusculär  in   das  Gemäss  oder  in  die  Aussenseite  des  Oberschenkels  w 
injiciren  —  A.  FiiASsi),  Chlorzinklösung  (1 :  10  bis  15  LAOTfELONorB),  Perl' 
baisam,  Kalk  mit  Phosiihorsäure,  Nelkenöl  (1:10  Ol.  oliv.),  Vasoiimi 
(Bayeb),   Oamphernapbthol  (Reboül),  Kupfersalze  u.  s.  w.     E.  Lrrror' 
emptiehlt:  ö,0  phosphorsaures  Natron  in  120  com  Wasser  und  GlyceriflÄ 
adde  1,0  essigsaures  Kupferoxyd  in  40,0  Wasser  und  Glycerin  iiä  —  I  ccm 
subcutan   zu  injicirou.     Die   Kupfersalze  sollen  nach   LrTTON   eine  älinlicbe, 
vorttbergehende,    entzündliche    ^action    hervorrufen,    wie    das    TubercuÜB 
(s.  S.  392—393).     Ä.  Kuehleu  lobt  die  äussere  Anwendung  von  Kalom«!- 
pulver,   Bavek  von   ö  proc.  .(«doform vasogen,  IsNAun'TerpentiuÖl  (al* 
Injection  in  Fisteln  und   Ahscesse  oder  als  Salbe  mit  Vaseline  ää)  n.  s.  w. 
Der  Arsenik  ist  sowohl  local  wie  innerlich  von  Bcohnek  empfohlen  worden; 
das  Mittel  soll  die  Widerstandsräliigkeit  des  Körpers  resj).  der  Zellen  nwb 
BütiiNEE  ausserordentlich  erhöhen.    Mit  der  Injection  der  Kalk-Phospbor 
säureliisung  Kowschek's  (Calc.  phosphor.  neutr.  5,0,  Äq.  dest  .50,0,  Acii 
phoBphor.   q.   s.    ad   solut.  perfect.,   tiltra,   adde   Acid.   phosphor.  diluL  0, 
Äq.   dest  q.  8.  ad   lOO.Ü,  etwa   10  bis   12   bis  24  ccm  zu   injiciren)  hftlwfl 
P.  BairNy  u.  A.  keine  günstigen  Erfolge  erzielt,  ebenso  wenig  mittelst  Kftlk 
Gaze-Tampon  ade  nach   KoMscinER.     Die  Gaze  wird   mit  obiger  Lösung  iin- 
prägnirt,  dieselbe  enthält  das  zehnfache  Quantum  der  verdünnten  Phosphorsäurt. 
V.  MosETiQ-MooRiior  rühmt  die  subcutane  Injection  von  etwa  3,0  Teukrin 
(Kxtractum  teucrii  scordii  depurat.)  in  nächster  Nähe  der  erkrankten  Stelle; 
innerlich  (0,5  in  Gelatinekapseln)  gegeben,  regt  das  Mittel  aU  Stomachicam 
die  Easlust  an.     Landerkh  emptiehlt  die  locale  und  besonders  intrafen 
Injection    einer  Zimmtsäurc-Kmnision,    welche  vorher   alkali^irt  verdi 
mu88,    nach    folgender  Formel:    Acid.    cinnamylici    5,0,    Ol    amygdal.    10, 
Vitelli   ovi   unius,   sol  natr.  chlor.  {0,7  7o)  1-  s.   ut  f.  Emulsio   100,0. 
neuerer   Zeit   injicirt   Lakdereb   intravenös   die   Derivate   der   Zimmtsi 
He  toi    (zimmtsaares    Natrium)    und    HetokresoL     Die    in    die    Blutbahn 
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«lÜngefUhrte  Zimmtsäare  resp.  das  zimmtsanre  Natrium  (Hetol  —  Hetokresol) 
'IJiririEen  nach  Landbbeb  und  P.  Kighteb  nur  auf  gefässhaltiges  Gewebe,  sind 
K^ftaik  positiv  chemotactisch,  bewirken  Leukocytose  und  erregen  eine  künstliche 
fefiatafindung  in  der  Nachbarschaft  der  tuberculösen  Herde  mit  Abkapselung 
fi^iV  Tuberkeln  und  Tod  der  Bacillen.  Ich  habe  die  Anwendung  der  Zimmt- 
MJÜTire,  des  Hetol  resp.  Hetokresol  wieder  aufgegeben.  Da  die  Hetolbehand- 
ittmgf  deren  Technik  in  Landerek's  Schrift  (die  Behandlung  der  Tuberculose 
0fdt  Zimmtsäure,  Leipzig  1898)  zu  ersehen  ist,  bis  jetzt  noch  keine  allgemeinere 
■jlnrttfnng  erfahren  hat,  so  lässt  sich  eine  bestimmte  Ansicht  über  diese  Be- 
tPMmdlungBmethode  der  Taherculose  noch  nicht  aussprechen. 

I.  -  A.  BiKB  hat  mit  Rücksicht  auf  die  Tbatsache,  dass  Bacterien  darch  venöse  Stauung 
^IftKp.  durch  die  im  Stauungsblut  reichlicher  vorhandene  Kohlensäure  und  Antitoxine 
^■^dbsterben,  bei  Tuberculose  an  den  Extremitäten  mittelst  Stauungs-Hyperftmie  durch 

4bil^UDg  eines  Gummischlauchs  resp.  einer  elastischen  Binde  central  von  der  luber- 
'^^^nl^sen  Erkrankung  bemerkenswerthe  Erfolge  erzielt.  Bieb's  Methode  ist  bereits  mehr- 
Mholi,  2.  B.  von  Mikulicz,  Verfasser,  Zklleb,  Petbbsbk  u.  A.  zum  Theil  mit  gutem  Erfolg 
l^flBgewandt  worden.    Ich  rathe,  im  Beginn  die  elastische  Binde  resp.  den  Gummischlauch 

;jpBter  nur  geringer  Coostriction  und  nur  stundenweise  wirken  zu  lassen  und  die  Applicatiöns- 

.■teUe  zu  wechseln;  gleichzeitig  wende  man  local   Jodoform  an.     Zuweilen   muss  man 
\  vagen  Verschlimmerung  der  Local  tuberculose  die  Constrictionsbehandlung  aufgeben. 
:;  Da  die  Tuberkelbacillen  durch  hohe  Hitzegrade  sicher  absterben,  so  haben  Ft- 

[SKSr,  Maübel,  Jbahnbl  u.  A.  die  Anwendnng  der  trocknen  oder  feuchten  Hitze  (Thermo- 
,  Mater,  kochendes  Salzwasser)  nach  Operationen  empfohlen.    So  erklärt  sich  wohl  auch 

fitt  vorzügliche  Wirkimg  der  punktförmigen   Ustion   (Ignipnnctur)   mittelst   des 

llienno-  oder  Galvanocauters. 

Im  Uebrigen  ist  die  Localbehandlung  der  Tuberculose  verschieden,  je 
nach  der  erkrankten  Körperstelle  (s.  specielle  Chirurgie).   Tuberculös  erkrankte 
•  Qelenke  sind  vor  allem  durch  Fixationsverbände  zu  immobilisiren  (s.  Gelenk- 
taberculose)  u.  s.  w. 

Die  operative  Behandlung  der  Tuberculose  ist  verschieden,  sie  be- 
'  eteht  vor  allem,  wenn  möglich,  in  Excision  der  erkrankten  Stelle,  in  der 
'Anwendung  der  eben  erwäiinten  Ignipunctur,  in  Auslöffelung,  Aus- 
schabung, in  Synovektomie  resp.  in  Resection  eines  erkrankten  Ge- 
lenks u.  s.  w.  Im  äussersten  Falle  retten  wir  den  Kranken  durch  Amputation. 
Die  operative  Behandlung  ist  stets  mit  einer  medicamentösen  nnd  allgemeinen 
Behandlung  des  Kranken  nach  Möglichkeit  zu  vereinigen. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  allgemeine  Behandlung  der  Tuber- 
culose, d.  h.  den  Körper  möglichst  widerstandsfähig  gegen  den  Kampf  mit 
den  Tuberkelbacillen  zu  machen,  damit  die  Disposition  für  die  Tuberkel- 
infection  immer  geringer  werde.  Durch  gute  Ernährung  und  gute  Luft, 
durch  ein  allgemein  durchgeführtes  roborirendes  Verfahren  wird  der  Verlauf 
der  Tuberculose  in  sehr  wirksamer  Weise  beeinflusst.  Sehr  empfehlenswerth 
sind  besonders  auch  Bäder  (Soolbäder,  3proc.  Kochsalzbäder,  Curen  in  Kreuz- 
nach, Nauheim,  Oeynhausen,  Reichenhall,  Lippspringe,  Heilbronn  [Adelheids- 
quelle] u.  s.  w.),  Seebäder,  Seereisen,  jahrelanges  Verweilen  in  südlicheu 
Klimaten  (Aegypten,  Madeira,  Sicilien),  das  Aufsuchen  von  Höhencurorten 
(Davos,  Engadin  etc.)  u.  s.  w.  Innerlich  giebt  man  Jodpräparate,  Arsenik, 
Creosot  (Creosot.  carbon.),  Guajakol,  Thiocol  (orthosulfoguajakolsaures 
Kalium  —  M.  Mbndelsohn),  Milchsäure  u.  s.  w.  Das  Höhenklima  wirkt  auf 
die  Tuberculose  resp.  auf  den  Gesammtorganismus  in  verschiedener  Weise 
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gÜDHtig  ein,  vor  iJlt'm  kumiiit  dabei  in  Betracht  die  reinere,  fast  bacterien&fic 
Luft,  die  stärkere  IiisoUtiou,  der  verminderte  Luftdruck  and  die  dadurch 
bedingte  Vormehrong  des  Pulses  uud  der  RespiratioB,  die  zuerst  voa  Vuclt 
nachgewiesene  Vermehrung  der  rothcn  Blutkörperchen  und  die  SteigeniDg 
des  gesummten  ätoÖweehsels.  Sehr  empfehle  ich  die  von  Rohden  bei  Lnngvn- 
tuberculose  mit  Erfolg  an^ewaudle  Kinreibung  von  Leberthranseife  ii 
der  S.  395  bcschri ebenen  Weise,  ferner  Schmierseife-Einri'ibnDgei 
(2 — 3  mal  wöchentlich  10 — 20  g).  In  prophylaktischer  Beziehung  korni»! 
es  darauf  an,  tuberculös  beanla^te  resp.  scrophulöse  Patienten  durch  em  allg 
meines  roborirendes  Regime  zu  kräftigen  und  sie  vor  dem  Verkehr  mit  wirldicl 
Erkrankten    /u   schütten   (siehe   auch    Hidiundluug   der  Scropiiulos«  S.  394] 

ßeliandlong  der  Tubcrculoae  mit  Rocii's  TabercuHo.   —   Die  Behaoiltuag 

'*!*   der  Tiiberculüse  nach  Kocii  mit  dein  Tiiberculm.  einem  StnffwecliBelpnjduct  derTuberiiel* 

Ol«  »I      bacillen,    Ut   von   hohem  wUHensctiHftlichcn  Iiitoresee.     E»  Hopt  ihr  die  Ideo  ru  üntnAe, 

— ^^^.     (iio  Tiiberkelbacillen  und  ihre  giftigen  Stoffwechflelprodocte  durch  entepreohende  Selmts- 

(a.  murh      ^toffo  (Antitoxine)  Kit   bekämpfen.     Wir  witwcn   in  der  Thnt,    dass  die  Bacterien-Toib« 

3, 12 J3\  die  Bildung   von  Gegengiften,    von  Äntilüxineii  veratilsäsen,   welche   besondere  im 

sertun    dea   Körpere    ihre    eebützendc    und    heilende  Wirkung  entfalten.     Die  BBCterin 
graben  rieh  in  Folge  ihrer  giftigen  Wirkung  gleichsam   selbst  ihr  Grab    f».  daa  Nl 
8.  12—18).    Das  Tuberculin  Rob.  Kocir«   ist  nach    den  Angabeu   dca  Entdi'ckcn 
Glyccrineztract  aus  Ueinculturen  von  Tabcrkelbacillun,    eine  brauoröthlit-W 
FllUütgkeit,  welche  aiis^er  der  wirk^aiueu  Kuhatanz,  einem  Toxalbumiu,  indifTereutn  Farb- 
stoffe, Saite  und  Extraclivst'iffe  enthält.   Bei  'J'hieren  (Meerach weinchen)  hat  Koch  mitt«lit 
des  7\ibercu1inB  sehr  günstige  Ki-folge  erzielt,  tuberculöRe  Meerseh weluchen  gelieilt,  ande 
{fta  die  [Jebcrtragung  der  Tnberkelbaeillen  unempfänglich  gemacht.  Bei  Thiereu  waniei 
die  toberculösen  Herde   nach   subcutaner  Icjection  von  Tubercolln   nekrotisch 
atossen. 

Die  Beobacbtiingen,  welche  mittelst  des  Tubcrculins  bei  der  Tuberculoae  d^t 
HenscheD  gemacht  worden  sind,  sind  nicht  so  günetiü;,  wie  bei  Meerschweinchen.   Nicla 
der  subcutanen  Injection   von  TuhBrculin   tritt  beim   tubenmlösen  Menschen   meist  otir» 
nach  4 — 6  f^tundeii   eine   typist^the  locate  und  allgemeine  Keaction  auf,    welche  man  ua 
besten  bei  der  Hauttubnrrnicftr,    beim  Tjupaa,    bcohachtet.     Die  locatcn,   histologiicbcn 
Vorgänge    in  Folge  der  Tuberculininjection    sind   von   zahlreichen  Autoren  bescbrieboKa 
worden.    Die  locale  Wirkung  besteht  histologisch  in  einer  sehr  lebhaften  Kntsflndan^ 
in  der  Umgebung  der  Tuberkelberde.     Diese  locale  Reaction  soll  nach  A.  Ki^tx  ii«a 
Wesentlichen  durch  die  Einwirkung  des  Tuberculios  auf  die  bei  Tubercalose  meist  gleich  - 
zeitig  vorhandenen,  Entzündung  resp.  Eit>eruiig  erzeugenden  Bacterien  bedingt  sein.   Der 
Tuberkel  seihet  und  die  Racillen  werden  von  der  Entzündung  nicht  dir« et  angegriffen - 
In  Folge  der  Entzündung  in  der  Umgebung  des  Tuberkethcnles  kann  letxterer  hdIov 
goei^cten  Um&tAnden  abfjestossen  werden,    aber  die  bei  Thieren  von  Kolu  als  tjrpttcla 
beobachtete   nekrotische  Abstosaung  dea  1\iberkelherde8  in  Folge  der  Wlrkaud^  ^«* 
Tul)erculinB  scheint  beim  Meiisehen   in  der  Regel   nicht  vorzukommen.     In  Folge  A\at^ 
Entzündung    in    der  Umgehung  der  TuhL-rkclherdo    schwellen    die    tiiberciilösen  Bcid«» 
2.  ß.  beim  Lupus ,  sehr  an,   tuberculÄse  Gelenke  werden    äusserst    schnierzhafk  n.  a  ^• 
Die  Allgemeinwirkung  des  J'ubereuHna,  welche  man  nach  grtJsscreu  Doaen  aadi  bei 
Gesunden  beubmchtet,    besteht  in  Fieber  und  den  sonstigen  bekannten  fieberhaften  Ai'* 
gemeinerecheinungen,    welche   einen   bedrohlichen  Grad  erreichen  können.     Tetnperatnr- 
steigerungen  bis  zu  41"  C.  and  mehr  nnd  eine  Fulsfrequeni:  bis  zu  180—200  habe  icb 
mehrfach  beobachtet.     Untt^rsiiohungen   des  Blutea  ergeben   eine  vorübergehende  acut« 
Leukocytoae,   an    welcher   alle   Formen    der  weissen   Blatkörperchen    botheiligt  sai 
{ü.  Botkin).     Iu  Folge  dieser  charaktcriflliBvbcn  Einwirkung  des  Tiiberculins  auf  taber 
cnlSse  Herde  ist  das  Mittel  von  hoher  diagnostischer  Bedeutung,  nur  in  AuaBab»^ 
fXllcn  bleibt  die  typische  Reaction  aus,   wie  z.  B.  tu  einem  von  mir  beobachtcttfa  and 
dann  operirten  Falle  von  Tubcrculose  des  Hodens  and  Xebeahodcns.    Aach  bei  scbeiD- 
bar  Gesunden  beobachtet  man  gelegentlich  die  typische  Reaction,  es  handelt  aich  du» 
gewöhnlich  um  eine  latente  Tubercülose.    Bei  einem  scheinbar  gesunden  6tttdenteo  io 
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-lilAicin  beobachtete  ich  nach  eubcntaner  Injection  des  Tubercnlins  eine  hochgradige 
^;Aa0efawellung  der  Holslymphdräsen  und  hohes  Fieber,  als  Ursache  erwies  sich  ein 
rJLttdMmtuberkel  am  Kinn ,  welcher  nach  der  Exstirpation  durch  die  mikroskopische 
^.^hterguehung  sich  als  typischer  Taberkel  ergab.  Beagirt  ein  Gresonder  auf  das  Tnber- 
,^Mdln,  so  kann,  wie  gesagt,  eine  latente  Tubercnlose  vorliegen.  Zahlreiche  Berichte 
'Hagen  über  die  Tubercalinbehandlnng ,  besonders  bei  Lupns ,  vor ,  aber  dauernde 
'JBtfliuigen  dürften  nur  in  den  seltensten  Fällen  erzielt  worden  sein,  nicht  selten  wurden 
i  Venchlimmerungen  des  tnberculösen  Processes  beobachtet  Leider  ist  das  Mittel  nicht 
riMmer  unter  richtiger  Auswahl  der  Ffllle  znr  Anwendung  gekommen.  Gegenwärtig 
.wird  das  Tnbercuiin  ron  Chirurgen  kaum  noch  angewandt  Vorläufig  ist  es 
^SUn.  Roch  noch  nicht  gelangen,  das  Heilmittel  für  die  menschliche  Tubercnlose  entdeckt 
VO  haben,  vielleicht  ist  er  aber  auf  dem  richtigen  Wege,  ein  schätzbares  Hülfsmittel 
.ftat  die  Behandlung  der  Tuberculose,  besonders  im  Beginn  derselben,  zu  finden.  Am 
SSnstigaten  liegen  die  Verhältnisse  für  die  Heilfähigkeit  der  chirurgischen  Tubercnlose, 
VO  die  Taberculinbehandlung  in  geeigneter  Weise  mit  der  operativen  Behandlung  ver- 
banden werden  könnte. 

Bezüglich  der  Technik  der  Methode  sei  bemerkt,  dass  ich  kleine  Dosen  und 
jDicht  zu  häufige  Injectionen,  am  besten  unter  die  Haut  des  Rückens,  empfehle.  Man 
:lMginne  ausnahmslos  mit  1  mg  Tubercalin  bei  Erwachsenen  und  mit  Vs  ^g  bei  Kindern, 
IvOehentlich  1 — 2mal,  steigere  dann  die  Dosis  allmählich  bis  zu  0,01 — 0,10  g.  Die  hohen 
;  Down,  z.  B.  von  0,20 — 0,50  g  oder  noch  mehr,  sind  nicht  empfehlenswerth.  Durch  kleine 
3!)06en  l — 2mal  wöchentlich  verhindert  man  die  sonst  so  leicht  vorkommenden  boch- 
'Bmdigen  Gewichtsverluste  und  die  sonstigen  Beeinträchtigungen  des  Allgemeinbefindens. 
JWt  habe  das  Tuberculin  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  chirurgischer  Tuberculose 
■■gewandt,  ich  habe  zum  Theil  auffallende  Besserungen  beobachtet,  aber  keine  Heilungen, 
weder  bei  Lupus,  noch  bei  sonstiger  Tuberculose  der  Weichtheile,  Knochen  nnd  Gelenke. 
Die  Besserungen  waren  aber  leider  meist  nur  vorübergehender  Natur,  ja  manche  Fälle 
nben  sich  verBchlimmert. 

Die  Frage,  ob  durch  das  Tuberculin  gelegentlich  die  Entstehung  einer  allgemeinen 
•  ndliaren  Tuberculose  begünstigt  werden  kann,  resp.  ob  In  der  That  die  Tuberculose  durch 
4Ub  Mittel  im  Körper  verallgemeinert  worden  ist,  lässt  sich  wohl  nicht  sicher  beantworten, 
die  Möglichkeit  muss  zugegeben  werden  (VmcHow). 

Ob  mit  dem  neuen  Tnbercuiin  B  bessere  Resultate  erzielt  worden  sind,  lässt 
^ch  bis  jetzt  wohl  noch  nicht  sagen. 

Klrbs  hat  im  Tuberculin  Koch's  die  schädliche  (nekrotisirende)  Substanz  durch 
Am^len  mit  Platinchlorid  nnd  Phospborwolfcamsäure  und  durch  Zusatz  von  Alkohol  zu 
dem  Rückstand  von  den  heilend  wirkenden  Stoffen  getrennt  Der  so  erhaltene,  heilend 
«inende  Körper,  das  Tuberculocidin,  welches  zu  der  Gruppe  der  Peptone  gehört,  hat 
KUBS  therapeutisch  bewährt  gefunden. 

Auch  bei  der  Tuberculose  hat  man  die  Serumtherspie  versucht  Das  Serum  von 
gegen  Tubercnlose  immunen  Thieren  scheint  zum  Theil  ähnliche  Eigenschaften  cn  be- 
■iteen  wie  das  Tuberculin.  Maraoluno  hat  Hunde,  Esel  und  Pferde  mit  stark  wirkenden 
Toxinen  des  Tuberkelbacillus  geimpft  nnd  das  Serum  dieser  Thiere  bei  Tuberculose  des 
Menschen  mit  Erfolg  angewandt.  Hoffentlich  ist  die  Zeit  nicht  mehr  fem,  wo  wir  auch 
gegen  die  Tuberculose  ein  wirksames  Antitoxin  besitzen,  welches  wir  analog  dem  Diph- 
therie-Heilserum subcutan  bei  Tuberculosen  injiciren  (s.  auch  S.  12—13). 

LiEBBEiCH  empJ^hl  die  subcntane  Injection  des  kantharidensauren  Kali  (bis  zu 
6  dmg),  die  Wirkung  ist  ähnlich  wie  die  des  Tubercnlins.  B.  FrXhkbl,  HEYHAKif  und 
LuTDOKAF  erzielten  günstige  Erfolge.  — 

Eß  dürfte  hier  der  Ort  Bein,  im  ÄnschlnsB  an  die  Tuberculose  kurz  das 
Wesen  und  die  Behandlung  der  Scrophulose  zu  schildern. 

Unter  Scrophulose  (von  scrofa,  sus)  versteht  man,  wie  auch  besonders  Ponfice  in         2)ie 
DOnester  Zeit  betont  hat,  keine  eigentliche  Krankheit,  sondern  nur  eine  Constitutions-  Serophuhte. 
Anomalie  ohne  bestimmt  nachweisbare  anatomische  Veränderungen.     Die  constitu- 
tionelle  Anlage  ist  charakterisirt  durch  eine  angeborene  oder  erworbene  Schwäche 
der  (^webc  resp.  der  Zellen,  äusseren  Schädlichkeiten  Widerstand  zu  leisten,  und  durch 
eine  grössere  Reizbarkeit  gegenüber  den  uns  umgebenden  Infections  -  Erregem.     Daher 
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liftolmchtcn  wir,  dawi  scrfipliuIriRe  Irdiviiltn?ii  in  Folge  iler  leiplitc-'ttftn  j|iu>ierfrii  Kiiiwirkunp-n 
EiitKÜntlungen  dür  versdii  eile  nute  ii  Art,  7..  \i.  der  äiiaaeren  Hiialdeckc,   der  Bchleimhialc 
mid  d«r  LymphdrUmni  darbifsti^n.     ändanii  boeifccen  die  Scrophulütiun,  wir  «chun  exvUati 
uinc  ausgesprochene  PrSdiaposition  zu  Tiilt«rculo8«,  d.  lt.  die  scrophalösc  ConstittUiaii»- 
Anomalic   mit   ihren  IocaIcii   acuten   und   chrouisclicn   Entzilnduit^sherden    ist   ein  guter 
Nährboden   fiir  den   Tnbcrkelbacillus.     Sehr  vielfach  hat  raau   die   Bezieliung  iwiMben 
Scrophuloee  und  Tuberetiloae  discutirt.    Si>iC  der  Entdeckang  des  Bacillus  tubcrculonu 
ist  die  Krkläning  dieses  ^usaninienliAngee  näher  gerDcht.    Wir  nehmeii  jetxt  an,  da«  di« 
ScropUulose,   wie  auch  PuxrmK,  Soi.tmann  ii.  A.  in  iieueater  Zeit  betont  haben,  mit  (tcr 
echten  Tuberculoae  nichts  zn  thuii  hat,  sie  thi  und  bleibt  eine  reine  Constitutions-AaoinaEe> 
dnrch   welche  jede  Infection   und   hosondors  auch   die  Infcction  mit  dem  BaciUns  lolitf^ 
culosua  begQnstigt  wird. 

Haben  wir  es  mit  einer  käsigen  oder  eitrigen  Lymphadenitis  zu  thuu,  wie  eif  »o 
oft  hei  Scrophulösen  beobachtet  wird,  ao  entBcheidet  einzig  und  allein  der  Nachweii  roja 
Tubcrkelbacillon ,  ob  Tulx'rculose  vorliegt  oder  nicht.  Dasselbe  gilt  genau  in  glciclis'' 
Weise  Vau  den  kalten,  sogenannten  scrophulösen  Absccssen  in  den  Wnlchtbeilen  w<^ 
von  den  chronischen  Entzündungen  der  Knochen  und  Gelenke.  Ich  bin  der  Meinung,  At»^ 
gerade  bei  ScropbulÖsen  analog  den  S.  SS2  — 38:^  crwJLhnten  Beobachtungen  an  Tbinm 
von  Ebektb,  Mala^ez,  Vigxal  Pseiidotuberculose  vorkoiumt,  welche  der  ecblcn 
Tuberciitose  analog  verifluft,  aber  nicht  durch  den  BaciUiia  tuberculos.  Koehii,  sotidcm 
durch  andere  Mikroorgauisnicn  (Kukken,  Bacillen)  vemrsacht  wird. 

Die  Bcrüphultifte  ConslitutionB- Anomalie  ist  entweder  angeboren  oder  erworben,  ■•  B- 
in  Folge  ungilnatigor  äusserer  hygienischer  Verhlltuisse,  in  Folge  von  Mangel  an  iweck- 
mftfisiger  Nahrung.  Hchlechtfiu  WohnungsverhÄltnissen  u.  h.  w.     Die  wichtigsten  Merk- 
male der  Scrophulose  bestehen   zunttchst  Jn  einer  Reihe  von  Erscheinungen,  welch« 
man  unter  dem  Namen  Habitus  ecruphalosus  zneammenxufassen  pHegt.    Man  untersefaeidei 
mit  Vorliebe  xwei  Kurnien  der  Scrophulose,  die  erethische  und  torpide  Form.    Die 
scrüphuI5seu  Individuen   zeichneu  sich  im  Atlgemeinen  durch  eine  dUnue,  icarte,  durcb- 
sichtige  Haut  aus,  sie  uind  mehr  blond   als  dunkel   und  sehr  erregbaren  TempenunoJitf 
(erethische  Form).     Bei  der  lorjiidcn  Form  der  Scrophulose  ist  die  Haut  mehr  gediniiiui> 
der  Panniculuft  ndiposua  von  einer  auffallenden  StÄrkc,   der  Bauch  aufgetrieben.    Aber 
alle  diese  Erscheinungen  werden  auch  oline  Scrophulose  beobachtet,  und  die  letsten  tritt 
erst  dann  deutlich  vor  unsere    Augen,    w.nn    noch    locale  Entxündung^-ErBcheinnBgw 
dazu  kommen,  ganz  besonders  EntKündungen  der  SuBBeren  Haut,  der  Schlcimhänte  «dii 
der  DrQsen.     Wir  erwöhnou  hier  z.  B.  die  «o  hSnßgen  Eczema  der  verachiodenstcn  Art. 
die  Catarrhe  des  Rachens,   der  Bronchien,   des  Mh^cua  und  des  Darms,  aiugesprochcDr 
Conjunctivitis,  Blepliarüadeiiitis  und  Reratitit«.     Die  Lymphdrüsen   sind  gewöhnlicb  ff- 
schwollen,  vorgrossert ,  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Verkäsuug-     Ganz  besooden  und  oe 
die   Lymphdrlisen  de-s   Halses  und  der   Unterkiefergegend,   wo  sich  ganze   Packets  v*'' 
grösscrler  Lymphdrüsen  vorßnden,  sodass  dadurch  der  Hala  dick  und  inelir  oder  veni^r 
gloichmftssig  in  Kopf  und  Rumpf  übergeht,  Hhnlich  wie  heim  Schwein;  aua  djeeein  Tt^ 
gleich  ist  die   Bezeichntiug  Soraphnlose  entBtanden.      Gerade  bei    der  kSsigcn  Ljotp*" 
adenitts  sind  die  Uebergjtnge  zu  echter  Tuberculoae  ungemein  zahlreich. 

Die  Behandlung  der  Scrophulose  muss  sich  zunfichst  und  vor  allem  auf  Bcssonui^ 
der  vorhandenen  Constitutions- Anomalie  riehteii,  und  zwar  ganz  besonders  dmvli  tat 
zweckmissige,  allgemeio  hygienische  Therapie,  d.  h-  durch  die  Horge  für  gute  Em&hnnf. 
für  Luft  und  Licht,  durch  zweckmässige  Bowegung  in  friHchcr  Luft,  durch  Masliel- 
Übaugen  (Turnen,  ächwimmen)  u.  8.  w.  Ganz  besonders  zweckmässig  ist  gerade  ^f 
Scrophulose  der  Aufenthalt  au  der  Bee.  Eine  specifische  Wirkung  bentzt  die  iHiU'R 
durchaus  nicht,  sie  wirkt  nur  dadurch  fördernd,  dass  sie  den  Appetit  des  Rraukeo  anre^ 
und  somit  die  Ernährung  fSrdert.  Einen  guten  Ruf  hat  ferner  gerade  bei  ScrophnliM 
der  fleiasige  Gebrauch  vou  Soolbädern  und  Kochsalzbädern  (bis  zu  S '/,),  welcU. 
tflglich  oder  bei  schwachen  Individuen  2  — 8mal  wöchentlich  10 — 30  Minuten  lang  nrl 
Anwendung  gelangun.  Von  Badeorten  haben  besonilers  Kreuznach.  Nauhftinii 
Oeynhausen,  Reichenhall,  Heilbronn  (Adelheidsr(uollet  u.a.  berecfaligtea  Bat 
sie  werden  besonders  gerühmt  wegeu  ihroit  Jod-  und  Bronigchaltes.  Die  Wftaeer  wvjit» 
sowohl  zu  Bade-  wie  Trinkcurcn  verwandt.  Khenso  empltehlt  &ich  bei  Scrophulose  die 
Darreichung  von  Leberthrau,  16— 2S— a(),0  g  pro  die  (ev.  mit  Phosphor  0^1:1W1,<A 
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im    Wiuler,    und  fentpr   Einreibnngen    von  Lcberthransflifc  (2— 8mal 

lach   vorlicriper   Abreihuiij;'   der  Haut   mit   Franzbranntwein  und  Waa^r  —  ab- 

itselnd  Urust,  Rücken,  Bancli,  ßesiiaa,  Extremitfttea  —  in  etwa  S— 10  l'^gen  ongcfShr 

j).    Mit  RouDRK  (Lipp3pringe)   empfehle    ich  besondenj  T^eberthrniiÄeifo   Nr.  6  (.■>  % 

jod.,  5'/o  J^enibaleam)  aus  Dr.  Stbometer'b  Apotheke  in  Hannnver.    Auch  guwöhn- 

SchniierBeifeii'Eiureibuuj^eu    {2  —  3  mal   wOcheiitlich   Abcnils   10  — 30  — 40  g 

Kampf  luid  den  Extremitäten  mit  Schwamm   oder   der  Hand  verrieben   imd   etwa 

''t  Stunde  wii^der  abzuwaKchcii)  sind   fQr  die  Hebung  des  AllgemcinbeBudeus,  des 

illPtite  etc.  empfehlenswerth.     Ferner  sollen  ScrophulÖBC  vorsichtig  abgehartet  werden, 

^^^^^buLa6gen  Catarrh  der   Scliteimhiiutc  leichter  widerstehen   zu  können.    Jede 

^^H^^BLocalerkruukutig  ist    enlspreeheud   zu  befaunduln.     In   prophylaktischer   Be- 

Bng  kanu  nicht  genng  betont  werden,  <lass  gerade  scrophulösei  Kinder  in  jeder  Weise 

3^iborculo8C ,  besonders  auch  vor  dem  Umgang  mit  TubcrculGäßn  geschützt  werden 

Die  Syphilis  (Lues).  —  Unter  Syphilis  verstehen  wir  ('ine  chronische      §  S4, 
bctioDskriuiklieit,  welche  höchst  walirscheinlich.  wie  die  Tuberculose,  durch  w«  -Sspiuti» 
kn  wohl   charnktcrisirten  ftlikroorgauismus   hervorgerufen   werden   dürfte.     *  "*"'' 
Pch  üebertragung  von  Bacillen  auf  Affen    erhielt  Ki.f.bs  KntzüTulunj^en,  (,^-„^ 
che   theils   wie    hei   Syphilis,    Üieils   wie    bei  Tuberculüse  verliefen.     Mit  An  ä^iiUfiM,^ 
Ufe  einer  besonderen  Methode  ist  es  sodann  Lu^tqabtbn   unter  Leitung 
;qebt'8  gelungen,  in  syphilitischen  Gewebsveränderungen   und  im  Secret 
lüitisoher  Geschwüre  eine  bestimmte  Bacillenspecies  (Fig.  374  und  375) 


e? 


© 


b^-y 


...-.^^^ 


f      - 


<& 


K.  874.     W»ad«ntfllen  mit  Badllen. 
VMgr.  lOSO.    Nach  LnsTOAitTKN. 


Fi)f.  375.     Trocken  prH|isr»t  von   lyphilitischeiii 
Skleroaeoeitcr  mit  Bacillen.    Vergr.  1050.    Naclt 

I.nSTGARTEN. 


lizuweisen,  welche  den  Tuberkelbacillen   morphologisch  sehr  ähnlich  ist, 

aber  von  denselben  doch  der  Korm  nach  durch  das  häufige  Vorkommen 
It  gebogener  Formen,  sowie  knnpffi^rmiger  Anschweliungen  an  den  Knden 
Brscheidet  Verschieden  ist  auch  das  mikrochemische  Verhalten:  wätirend 

Tuherkel-  und  LeprabaciHeii,  die  zwar  auch  durch  Lustoabten's  Färbe- 
ahren  zur  Anschauung  gebracht  werden,  durch  Salz-  oder  Salpetersäure 

it  (oder  nur  nach  sehr  langdauernder  Einwirkung)  entfärbt  werden,  bilssen 

S^hilisbacillen  die  erlangte  Farbe  rasch  durch  die  genannten  Säuren 
Kine  sonstige,  absolut  charakteristische  Farbcnreaction  fehlt  für  die 
bilisbacillen  bis  jctst 

Die  Bacillen  fand  Lcstoaui'en  niemals  frei  im  Gewebe,  sondern  stets 
ils  einzeln,  theils  in  Gruppen  von  zwei  bis  acht  Exemplaren  in  grossen 
llen  oder  polygonalen  Zellen,  vorzugsweise  auch  in  Wanderseilen 

.374).  Die  Bacillen  sind  gewöhnlich  nur  in  f^eringer  Menge  nachweisbar^ 
Sgaten  gelingt  ihr  Nachweis  in  Oeckglaspräparaten  (B'ig.  3T5),  selten 

chnitten.  DotrrRELEi'ONT,  Scqütz,  Klempeheb,  obGi^co&h,  GorrsTEiK  u.  A. 
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haben  Lustgäkten's  Bacillen  in  syphilitischen  Geweben  und  Secreten  eben- 
falls —  «ber  nicht  konstant  —  nachgewieson. 

DieKfirbuDg  der  Syiihilisbacillen  nach  hu&TUAETBN  ist  fol^iidc;  Pirbung  dAT 
mögliclist  foincn  ScUnittc  mit  Anilitigeutiaimviolett  für  12 — 25  Sfundün  bei  Zimtncrt««! 
jHtratur,  dnun  noch  etWa  zwei  Stucdtin  bei  40"  C.  im  Wärmscbratik,  AbHpiitutif;  in  Alcoh. 
absol.  mebrtTii  Minuten,  dnna  etwa  lü  SecunJen  in  oiiie  l'<', proc.  LösoDg  von  üburmait- 
gaiisaiirem  Kali,  dann  1—2  äucunden  in  eine  wüsserige  I^sung  von  nchwcfliger  Küin:, 
Abspiiliing  in  An-  de«t.  Die  letzten  drei  Hroceiluren  miml  jr<'hrTnul»  zu  wiederholen,  bi» 
f\'w  Schnitte  vnili;;  farblos  cr8ch<?inen,  dann  Alkohol.  Nelkenöl,  Xylol-duiadatulBam 
L)L-ckglHflpriiparHtr  wi^rdini  ätinlich  bt^liiLnilfU,  nur  bi-niitzt  man  nach  der  P^han|;  in 
Geiitiunitviolctt  statt  des  absoluten  Alkohols  dci^tillirte!«  Wasser  und  IhmiI  die  «ini«liien 
PnicHdurön  rascher  auf  einander  folgen.  X)z  Giacd»i  förbt  die  Piüparate  io  EHsucaKber 
A nilin wa88erfucbainlr'>«ung  und  behandelt  sie  dann  mit  Eisenchlorid lösung. 

Die  Bedeutung  der  LusTGAHTEN'schen  Bacillen  ist  besonders  darcb 
ÄiiVAi{>:z,  Tavkl,  Mattkustuck,  Maukus  u,  A.  erechtittert  worden.  Die  ge- 
nannten Autoren  haben  im  Sniegiua  ]irHCpnlinIc  nnd  im  Secret  zwiscbts 
den  grossen  und  kleinen  Sehamttpiien  und  am  Anus  Bacillen  ron  gleichem 
Aussehen  und  gleicher  Farbenreactinn ,  wie  die  LtfsTGARTKN'schen  Syphilis- 
bacUlen,  nachgewiesen  (.,SmegmabaciUen*').  Jedenfalls  muss  die  ätiok- 
ßisclie  Bedeutung  der  Lu&TGAiiTKN'schen  Bacilleu  uocii  durch  weitere  L'uttr- 
suchungcn  ge])r(lft  werden,  und  so  lange  eine  künstliche  Zücbtuug  der 
SyphiLisbacterien  und  eine  erfolgreich©  Uebertragnug  der  Keinculturen  iwi 
empfänglicbe  Thiere  noch  nicht  gflungen  ist,  lässt  sich  eine  endgültige  Knt- 
scheidung  in  der  vorhegeuden  Frage  iiocli  niclit  fallen.  Die  bei  Wpiiem 
grössto  Mehrzahl  der  Aerzte  ist  gegenwärtig  wohl  der  Meinung,  daas  dit 
Syphilis  zwar  durch  speciHschc  Mikroorganismen  bedingt  ist,  dasa  diese 
Bacterienart  aber  bis  jetzt  noch  nicht  mit  Sicherheit  oftch^e- 
wiesen  worden  ist 

Utitr-  DiBSB  und  Taqucui    wollen  im  Blute  pyphilittiichGr  Itidividncn,   theilü  durch  uiikro- 

trafftmn  det  skoptaelie  Untonsticbung,  theils  durch  das  Kocn'achi*  Culturvt?rfahren  sporenbild<^a<l« 
^*** V"^  ßacillen  gefundi'U  haben,  duri^h  deren  llebtirimpfung  auf  Thiero  sie  bei  diesen  i-yiAi- 
litit^cho  Erkratikiingun  urzeugt  haben  wollen.  Diese  letztere  Angabe  ist  mit  Vorsicht  uf- 
BUDBbnieD,  ebenso  wie  die  analogen  angeblich  positiven  Uebertragungavenuche  voo  Hii- 
TtMRJiu  und  Haxonjc,  da  man  bi»  jetzt  ;i1lgi'niein  din  Erfahrung  gemacht  hat,  dii>H  d» 
syphilitische  Oift  auf  Thiero  sich  nicht  überimpfen  läsaL  Auch  die  Impfvcnuche  rw 
K1.EB8  beim  Affen  ergaben^  wie  erwKhnt,  xweifelhnfto  Resultate.  Ahruk,  Uüobl  und 
Hou0Aü8BR  glauben,  das  Syphilisgifc  auf  Schweine  übertragen  zu  hahcu. 

E>\uuhttfig  KntBtehung  der  Syphilis.  —  Die  Syphilis  entsteht  dadurch,  dass  da 

daüifphila,  yjjj  ^^^  einem  Individuum  auf  das  andere  direct  übertragen  wird; 
am  häutigsten  durch  den  Coitus,  seltener  extragenitat  (s.  31i7).  Zuweilen  i« 
die  Syphilis  angeboren  [9,  S.  398).  Die  breiten  Condylome  (feuchte  Paijeln 
9.  Fig.  377  8.  400)  sind  die  häufigste  Quelle  der  Ansteckung.  Ob  der  Inhalt 
der  luetischen  (Tumniigcschwtilste,  überhaupt  der  Localaffecüonen  der  terti&rea 
Periode  der  Lues  noch  inficirend  wirkt,  ist  zweifelhaft  (Bäi^^lleb).  Die  Uehcr- 
tragung  der  Lues  ist  nur  dann  erfolgreich,  wenn  das  Gift  an  einer  rerlet^t^u 
Stelle,  an  einer  allerdings  oft  nur  sehr  unbedeutenden  -Conti nuitätstreniiuug, 
z,  B.  der  obersten  Haut-  oder  Schleimhautschicht,  eingeimpft  wird.  Zu- 
weilen wird  das  Syphilisgift  an  zwei  verschiedenen  Körperstcllen  zu  gleicher 
Zeit  übi'Ptragen,  snd.iss  zwei  typische  primftre  Lifectionsstellen  vorhandco 
sind.     Das  Syphihsgift  rcproducirt  sich,  wie  es  scheint,  nur  im  menscb- 
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liehen  Organismas,  da  sichere  Ucberimpfungon  auf  Thiere,  wie  oben  er- 
wähnt, bia  jetzt  uoub  nicht  beobachtet  wnnlen  sind. 

Die   KtaliBtiBclien  Angaben   über   die  nruifigkcit  der  extragcnltnlen  Port- 

pfUiKung  der  Lues,  der  sog.  Syphilis  iüsontium  (Syphilis  der  ünschaldigon,  TiEssER) 

lauten  sehr  verschieden.    Nach  Müsihbeimeb  belrftgt  die  Zahl  der  bis  ly97  venüfuiit lichten 

«tn^mitalcD  Priuiftraffi-ctioin-n  102RS,  ihre  Hilufigkeit  bt'tmgt  Im  Durchacbiiitt  C— T**,',. 

In  Altgcmeineu    ist  dit-  cxtra^nnitale  Eiithitchinig  d>^r  Syphilta  hei    Frauen   liSuftger 

*l<  bvi  Mürmeru,  vietloicht  aber  aar  schcinbAr,  weil  heim  weiblichen  Oettchlecht  genitale 

^imäraffecte   häufig  Übersehen  werdetj.     Nach  Jullibh  und  Poubsügr  kommt  die  extra- 

^piitalir  Entetehiiug  der  Sypbih«  bei  Männern  in  & — 0"/^  der  Fälle  vor,  bei  Weibern  da- 

Btami  in  26—26"/,,  ähnliche  Zahlen  erhielt  Kjikftiko   mif  Grund  vun  589  FHlleii  (4,3"/o 

PHJWnnem   gegen    SSiS^'q    beim    weiblichen   Ueacblccbti;    Mhazbk    [Sieohitkd's   Klinik) 

MösUÜrte  bei  Männern   l"/;,,   bei  WVibern  14*'/o  Eitrafieuital-Inffctiun.     Nach  R,  Hau« 

•«••n    von    6368    syphilitischai    Mfiniicni    nur    131  ^  2,0ö7y    und    von    7141    Weibern 

1^9  =2,21"!^  extragenital  inficirt.     Im  Allf^i-meinen  int  die  IlHiifigkfit»»cala  tk-v  Infrction 

u*T  tiuxehn'U  Körporstellen  bei  der  eitragenitalen  Enlötebung  der  Lues  folgende:  Lippen, 

^luiÄ,  Unger,  Zunge,  llrnnC,  Abdomen,  ScJienkel,  GaunHu.     Die  relalive  nUufigkoit  der 

^«Iragenitalen  Iufi.T(iün  im  Bereich  de»  Mnndes  ist  bedingt  durch  Küssen,  durch  Trink- 

grachirre,    Ffeifeuflpitzen ,    Cignnvnstntnpfe,    Zahnetocher   u.  e.  w.     Eukek    hat   au*    der 

'ilteratur   191  Primäraffecto  an   den  oberen  Liiftwegea  zuaammeugealellt  rl4,6"yo  an  der 

•Vase,    12,5 "/o   im  Nasenraehenraum   und   12,2%   ""  Haclien   und   zwar  fattt  fteta  an  den 

Tonsillen,  einmal  im  Kohlkupl'O.    Die  Fingerinfcction  kommt  ganz  he.-4under!i  bei  AiTZteti 

tud  Uehammen  vor.    Anderemeitfl  kann  durch  Ryphilitisclie  PrimUrafTeete  nn  den  Pllinden 

roii  Aerzten   und  Hebammen   die  Syphilia  auf  Kranke  übertragen  werden.     Nicht  selten 

Bl   auch  durch   inficlrte  Inntrutnento  die  Lues    übertragen   vrorden,   k.  13.  bei  Zahn* 

iperattonen,  dun-h  Rasiermesser,  durch  Gebrauch  tnfielrter  Wiist^he  u.  s.  w.    Dass  durch 

lie  Impfung  der  Schutzpocken  auch  Imve  Ubertr<tgvn  werden  kann,   ist  zweifeHlos. 

hirch  eine  «y  phüitisehe  Amme  kann  geleirentlkh  eine  ganze  Familie  inlieirt  werden. 

>ie  Mßglichkeit  riner  extragenilHlen  SyphilisÜhcrtraguiig  ist  bcIu-  nmiinlgfaltig,  Balklev 

at  über  100  zusuinmengeatellt.    Dass  die  extragenital  entstandene  Hyphili«  schwerer  ver- 

Laft  als  die  genital  envorhene,    mochte  ii-h  hexweifnln,  richtig  ist  aber,  dass  die  extm- 

eoital  entstandene  Syphilis  meist  xu  epftt  irrknunt  wird.    So  erklären  «ich  die  bekannten 

*iui)ilieuendeTnicn  und  nonatlge  auKge breite tore  Syphili^epideinien.  — 

Vererbung  der  Laes.  —  Von  grosaer  praktischer  Bedeutung  ist  dit"  Frage,  oh 
ie  Syphilid  sich  vererben  kann.  Die  Vererlning  der  Syphilis  ist  in  der  That  be- 
ri«sen.  Besonders  Collep,  PnorsTA,  KX.nKK.si>iii'NO.  FoüRXiEn,  Kahsuwitx,  FinorKi 
.  DtiBj^to  u.  A.  haben  Qher  die  Vererbung  der  Syi»hilis  sorgfiiltige  Untersuchungen  an- 
••tellr.  Die  Vererbung  der  Syphilis  kann  in  zwei  verschiedenen  Formen  stattfinden, 
inmal  indem  dae  Gift  dem  Sperma  oder  Ki  anhaftet,  oder  indem  vom  Blute 
er  Mutter  aus  der  gesunde  FÖtu»  inficirt  wird  (in  trauterine  Infection).  Die  erste 
irt  der  Vererbung  der  SyphiÜB  ist  bewiesen  und  allgemein  zugegi^ben  und  sie  ttcheint 
iSufiger  vom  Vater  als  von  der  Mutter  au^XHgehen.  Die  Vererbung  der  Syphilis  durch 
:i;n  Vater  allein,  also  dui-ch  H)7>hiUti*ch  inficirie»  Sperma^  wird  durch  die  Thaisaehe  be- 
riesen,  daa.^  nach  den  Beobachtungen  vieler  Auton^n,  wie  z.  B.  Hehka,  Gebuakut,  Bäcnler, 
Vbl,  KAssowrrz  u.  A.  eine  nicht  syphililischo  Mutter  ein  8yphiliti>chea  Khid  gebäri-u 
ADD.  Die  intrauterine  Infcetion  dagegen  ist  bin  j'Ut  mn-'h  nicht  erwictfcn,  aber 
beori'tisch  ist  e»  denkbar  nnd  möglich,  daes  eine  Frau,  welche  wiihrend  ihrer  Schwanger- 
ehafl  fyphilitiBch  wnrde,  ihr  Kind  vertnittelHt  der  Hlullmhn  inlieirt.  Wir  wollen  aber 
licht  uiiterlaastm,  hervorzuheben,  du^s  gaur.  besonder»  BJiRr.KxenuNO  und  KA«towiTx  die 
jngliehkeit  dicAor  intrauterinen  Infcction  lebhaft  beatritten  haben,  weil  dem  Syphilisgift 
ler  Durchtritt  dun-h  die  Plneenta  unmöglieh  sei.  In  der  lliat  kommt  ea  oft  genug  vor, 
laia  Fmuen  mit  frischer  Lucs  geaund**  und  gesund  bleibende  Kinder  gebären.  Noch 
ine  andere  Frage  ist  von  groaser  priiktititrher  Hedentung.  wir  nieiiii>ti  die,  ob  ein 
y philitjpcher  Fotos,  x.  B.  durch  eyphtlitit«chei<  Sperma  entstanden,  seine 
;eaunde  Mutter  inficiren  kann.  Ein  derartiges  Vurkommen  wird  ebenso  bc:«Lrillen, 
¥i*:  die  eben  erwrdinte  intrauterine  Infcction  de.'*  Fötus  durch  die  Mutier,  und  in  drr 
Chat    t*t    dtej*e  Art   der  Infection   bis  jetzt  auch   noch   nicht   mit  Sicherheit   beobachtet 
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und  8.  SS5  —  880  fUeburguit;   von  Milzbnmd-  und  TuborkelbacUleu  vod  der  Mutter  auf 
deu  FÜtas  und  nmg»k«-hrt). 

Bei  friüther  Syphili«  d»T  KUern  »Uirbim  dii;  Fr»ti'ii  |L;cwObiilich  vor  Ende  der  Schvanger- 
Bchftft  ab.  Bei  abgeacbw Echter  iiltftrtT  Luf*  der  Eltern  wird  das  Rind  pher  aungetngen 
und  wird  lUsdanu  mit  manifester  Syphilid  geboren,  oder  die  Syphilis  erscheint  balil  Dich 
der  Geburt.  Zuweilen  tritt  die  hereditäre  Sypbilia  erst  aeixr  spät  auf,  wie  be^ondcn  in 
ueuerer  Zeit  Fouhnikr  betont  hat  Solche  Fülle  von  Syphilis  hereditaria  tarda 
werdt-n  nicht  selten  mit  Scrophuloe«  odur  Tubcrcalos«  verwecheelt.  Bei  richtiger  Diagnose 
werden  in  solchen  Fallen  durch  eiiH^:  eitigeli^itate  aittiayphilitiKclie  Beliandlun;^' uuttgetcicb- 
nete  Erfolge  erzielt  Im  Allgeuieiuen  ist  der  Befund  bei  coiigt<u italer  Lue«  derselbe  wie 
bei  Rrwachanuen.  Auch  hier  benbaehti^n  wir  ti'^rCiare  Erseheiiiuiigrn  mit  sehwiTtii  Es- 
kranknngeu  der  Haut,  der  Eingeweide  and  Knochen  (Pabrot,  Lakhklonoüb).  Vau  Wicliti^- 
kett  ist,  dasä  gerade  bei  hereditärer  Lue.s  Taubheit  und  Schwerhörigkeit  ziemlich  Unfic 
auftreten.  Viit^^rliche  Syphilis  ist  erfuhr« ngsgemilsK  weniger  venierblich  für  die  Xich- 
kommenseltaft  als  die  tnütlurlicho;  Liiee  beider  Elterit  ist  für  die  Nachkommenechaft  im 
gefährlichsten.  Uie  Sterblichkeit  der  Kinder  von  nicht  behandelten  syphtlitischea  Möltrni 
ist  nach  Ktikskk  enorm  hoch,  Tß^/g  sterben  bat  der  Geburt  reap.  werden  todt  gehoreauod 
Qbcr  ^^"U  Bt«rhen  von  den  wenigen  lebend  Geborenen  sehr  ft'Qhzeitig.  Durch  aiitduetiscbe 
Behandlung  der  syphilitischen  Mutter  während  der  Schwangcrsehaft  soll  nach  ErmKE 
die  Mortalität  aaf  11— IS^/q  zurückgehen.  Besonders  hoch  ist  auch  die  Sterblichkeit  oad 
die  U&ufigkeit  der  liereditSren  Syphilis  bei    den  Kindern  der  Pro&titairten  (S.  Wcss»*. 

Die  Frage  nach  d er  U ii u er  de rcontagiöseii  Periode  der  Sypliilis  hat  mtn 
sehr  verschieden  bentitwortet  Nach  meiner  Ansicht  ist  es  unmöglich,  die  Duer 
der  contagiöacn  Periode  bestimmt  festzustellen,  und  die  Frage,  wann  man  einem  Syphi- 
Utiscben  die  Erlauhnis.-«  xur  Ehe  geben  darf,  ist  schwer  zu  heautworl«K- 
In  der  grossen  Mebr::ahl  der  Fälle  ist  die  ContagiositAt  der  Lues  3-4  Jahre  nach  Att 
Infcction  bei  sacbgemftssor  Boliandlung  und  zweckmässigem  Verhalten  des  ICraDkeo  » 
loschen.  Häufig  aber  haben  in  der  Elie  noch  (1— 10— lö  ja  bis  zu  17  Jahren  nach  4m 
PrimÄraffect  Uebertraguiigen  der  Syphilis  auf  die  Ehefrauen  durch  «eenndär  syphilitiscfc«' 
Processe  stattgefunden  (FEDLAan),  Die  Dispüäition  des  inficirte»  Individnums  ist  voa  be- 
sonderer Wichtigkeit.  ScIilAimhautreizungeii,  z.  K.  des  Mund^  durch  das  Rauchen,  iit- 
poniren  zur  verspäteten  Eruption  von  Schloimhautpapeln,  wodurch  so  leicht  die  SY|iliili> 
iibertragen  werden  kann.  Mit  Recht,  wie  ich  glaube,  riith  daher  Fedi^bd,  bei  KturkrB 
Raueheru  mit  der  Heira tbser laabuise  vorsichtig  zu  sein. 

Symptome  uiul  Vtsrluuf  iler  Syphilis.  Weun  wr  ao  der 
zc'uguug  fesUiatton,  dass  die  Sj'philis  eine  bacterielle  Infectioiiäk 
ist,  so  sind  die  Erankbeitser6choinun;;ea  derselben  theih  durch  die 
Organismen  selbst,  tlieila  durch  dio  vor  letzteren  gebildeten  Toxine  bedingt 
Die  Syiihilis  beginnt  gewöhnlich  damit,  dass  zuerst  am  Ort  der  [nfection  dif 
sog.  syphilitische  Inilialsklerose  oder  HuNTEß'sche  Induration  oder 
der  harte  Schanker  auftritt,  und  zwar  ist  dieses  specilische  Gebilde  gewrtho- 
licb  erst  2—4  Wochen  nach  der  Infection,  zuweilen  aber  auch  schon  frfiinr 
nachueisbar.  Die  priniRre  syphilitischo  luitialsklerose  stellt  gewöhnlich  ein 
verhärtetes  (indurirles),  schraerxlosus  (indok-ntes)  Kiiötclieii  dar,  welches  al 
inilhlich  an  Umfang  zunimmt  und  dann  gewöhnlich  sich  in  ein  Gescliw 
umwandelt.  So  «•ntsteheu  Geschwüre  mit  verhärtetem,  pergameutarti^i 
Grunde,  oder  umgekehrt,  es  entsteht  zuerst  ein  Bläschen,  ein  Geschwür  u: 
dann  erst  die  Verhärtiuig.  Oft  genug  ist  die  sj-philitische  Initialinfectiou  w 
gering,  dass  sie,  ganz  besonders  bei  Weibenij  leicht  Übersehen  wird,  und  oßl 
die  nach  gewisser  Zeit  auftretenden  secundären  Allgemeinerscheinungen 
weisen  die  stattgehabte  syjihiUtische  lufection.  Der  syphilitische  Primi 
affect  ist  in  der  Regel  solitär,  zuweilen  aber  beobachtet  man  Mulüjdici 
desselben.  Nur  selten  complicirt  sich  die  syphilitische  Primäraffection 
Pbagedänismus,   d.  h.  mit  fortschreitender  Gangrüi». 


r  Uflbe^fl 
kraükbdM 
e  Mikro-^ 


4 


nisobe  Mukosen;  Syphilis. 


899 


m 


Fig.  376.  Scliiiilt  durch  md«  «jphiti. 
tische  luittalflkleroH«.  a  Kua<livlIeu-InfiU 
trotion;  b  grösAere  einkeniij^e  Zt^llcn  uiitl 
e  vielkernigfr  Riewimetleo.  Uämatuxyliu- 
pfipant.     Vergr.  :iOO. 


mikrosknptschü  Untersuchung  der  syphilitischeu  loitialakleroae 
primären  syphililisdicn  Sklcrouis  ergiebt  im  Wesentlichen  eine  An- 
FOD  Kuudzellen,  epitheloideu  Zellen  und  /.uwcticn  auch  von  Rteseu- 
Fig.  376);  diese  Zellen  zerfallen  nach  einer  gewissen  Zeit,  es  ent- 
Geschwür, schliesslich  werden  die  zerfallenden  Zellen  resorbirt,  und 
"Jarbeiihildung  ein.  Das  Wesentliche  dos  Primäratfects  besteht  in 
mg  chronisch  entzündlicher  Zelliufiltrate  mit  nachfolgender  zelliger 
ag  iu  der  Wand  der  Lyuiphgeliiä&e  und  Venen  mit  entsprechender 
jg  derselben  (Riedeb).  Erst  später 
18    za   analogen   Zellwuchcrungon  P 

/and   der   Arterien   {Endarteriitis 
i  8.  S.  400). 

I  Wochen  nach  der  Infection  oder 
obachteu  wir  nun  weiter  die  AU- 
rscheinungen  der  Lues«  welche 
h^rvorpenifen  werden,  dass  vom 
Infectionuherd  aus  das  Gift  in 
>D  goräth  und  durch  den  ganzen 
'erschleppt  wird.  Als  frühesten 
;  des  Ausbruchs  der  AUgemein- 
ngen  ist  bis  jetzt  der  12.  Tag 
ft  worden.  Zuweiten  treten  dip 
■erschein  ungen  sehr  spät  auf, 
Phallen  von  Gimz,  Kinkgk£B  u.  A. 
■  159   Tage   nach    tler   Infection. 

rSymptomeu  der  syphilitischen  AllgemeiDinfectton  treten  /.uerst 
►are  Schwellungen  der  Lymphdrüsen  an  den  verachiedeu- 
peratellen,  z.  B.  in  der  Leistengegend,  in  der  KUenbeuge,  im 
.  a.  w.  auf.  Sodann  erkranken  besonders  die  Hunt  und  die 
haute.  Wir  beobachten  daher  fleckige  (macolöse)  oder  knötchen- 
(papulöse),  abschilfernde  (desquamirende)  oder  groasknotige 
je  der  Haut,  ferner  Hautgeschwüre,  Geschwüre  am  Gaumen, 
tippen,  »n  der  Zunge,  am  After  u.  s.  w.  Zuweilen  bleibt  nach 
»la  und  nach  papulösen  Kxantliemeu  eine  eigeuthilm liehe  Pigment- 
ing,  eine  weisse  Beschaffenheit  der  Haut  (Leucoderma  syphiliL) 
Lencoderma  wird  von  Neisseb  als  untrügliches  Zeichen  von  Lnea 
i,  waa  aber  Lkvix  u.  A.  leugnen.  Im  Anschluss  an  schwere  syphi- 
äCftntlienie  beobachtet  man  zuweilen  umschriebene  Atrophie  resp. 
inng  der  Haut  in  der  Fonn  hlüulich  verfurbtAr  Stellen,  an  denen 
Cutis  in  kleinste  Fältcheu  legt.  Au  die  eben  erwähnten  Erschei- 
er  Haut  und  Schleimhaut  reihen  sich  dann  später  syphilitische 
ungen  der  inneren  Organe,  besonders  in  Hoden,  Leber.  Gehirn, 
urk,  Knochen  und  Gelenken,  in  Muskeln  und  peripheren  Nerven, 
beobachtet  man  gleichzeitig  mit  den  syphilitischen  IlautiTuptionen 
mit  Lebersohwelluug.  Unter  den  Knochen  (s.  Krankheiten  der 
erkranken  besonders  der  Schädel,  die  Tibia  und  das  Stonium,  Am 
ind  an  der  Naae  entstehen  ganz  charakteristische  Defecte.  Von  be- 
praktischer Bedeutung  sind  auch  die  syphilitischen  Erkrankungen 
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des  Central-Xervensysteras  und  der  peripheren  Nerven.  Die  U- 
gijiicration  der  Hinlerstränge  (Tabes)  wird  besonders  bei  Sypliilitikeri  l-, 
obachtet  (Kru).  In  allen  Organen  und  in  jedem  Gewebe  Termag  siel  t 
syithilitisclie  Gift  zu  localisiren  und  chronisch  entzündliche  Processe  d*r  ->-'.■ 
schiedenston  Art  hervorzurufen.  Dieselben  finden  sich  besonders  aud : 
den  Gcfüsswänden  als  syphilitische  Kndarteriitis,  wodurch  theils  !■:■ 
generation,  Nekrose  der  Intima,  tlieils  Verdickung  der  Gefasswaud.  besoak* 
der  Intinia,  und  V'erengerung,  ja  Verschliessang  des  Lumens  vorzugs«ät 
an  den  kleinereu  Arterien  hervorgerufen  wird,  wie  es  besonders  Hiasu 
zuerst  beschrielien  hat.  Durcli  die  syphilitische  En<larteriitis,  die  stpsi- 
tische  Arteriosklerose  entstehen  besonders  auch  Ausbuchtungen  (Ab-:- 
rysmen)  der  grösseren  Arterien,  z.  B.  vor  allem  auch  der  Af>rta.  j 
Uebrigeu  werden  durch  die  syphilitischen  Entzündungen  entweder  de- 
schriebeno  Bildungen  von  specifischer  Beschaffenheit  hervorgerafen  ^de: 
aber  diffuse,  entzündliche  Infiltrationen  mit  der  Neigung  zu  Nart^:- 
hildung.  Zu  den  umscliriebenen  specitischen  Bildungen  der  Lues  gehör;": 
allem  das  Ganinisi  (Vihchuw.  auch  Syphilom  (E.  Waoneh)  genanntfm-; 
das  breite  Condylom  (Condyloma  latum).    Die  Syphilome.  Gumasü 

oder  GunimigeschwüUi: 
wegen  ihrer  oft  charakterÄ- 
schen  elastischen  Beschafe- 
lieit  so  genannt,  weriUu  ?•- 
sonders  im  Hoden,  in  >le 
Leber,  Milz,  in  den  Hir- 
häuten ,  im  Periost,  k 
Knochenmark  und  zuAfi^- 
auch  an  den  Blutgefässen  Va- 

CHOW,    BaUMGAI.'TEX,   V.  L'J- 

oexbeck)  beobachtet.  l<- 
selben  stellen  entweder  rtl-:- 
arme,  gallertai-tigL-  Bil.lir-Ä' 
»der  zellenroichore  Kidih 
ilar,  welche  dem  Granab 
tionsgewebe  mehr  oder  v"- 
niger  ähnlich  sind,  mit  drs 
einzigen  Unterschied,  dis; 
die  Gefassneubildun?  eine 
auffallend  geringe  ist.  Pur.'l 
zerfallende  gummöse  Knotrt 
ciitstelirii  ln'sniidcix  ;in  «1er  Kaut  zuweilen  ausgedehntere  Ulceititi<iiie-.. 
Tulur  den  in  dm  .Ahiskeln  viu-koimiicndcn  Geschwülsten  ist  die  Melirzahi 
syphilitischen  l'rspruu.L's.  l'riidih-clionsstcUe  der  Muskel -Syphilome  i«t  d^r 
Steriio-t:luido-m:isti)iil('Us,  wijclior  nach  K.  Kauewski  in  Ya  ^^^^^  J^'^'- 
heiidlen  war.  In  ainli'n-n  Külli-n  ist  ilie  Myositis  syphilitica  eine  diffnsfc 
Vit.'Ie  von  di-n  so;;.  ..rliciimat isclien  M iiskelschwielen"  dürften  sc: 
luctisfhc  Pnieesse  ziiriu-kzuluhren  sein.  Die  breiten  Condylome  tiDdft 
d(.T  Vulva  und  am  Anns  (Kig  377).  Diesellien  stell*'' 
Vfi-Ii;irtuiii,'(*n   diT    Haut   resj).  Schleimliaut    dar,  hedin^^ 
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\\ir 
].api 


iu•^^(^nders    mm 
li'in-   hässcndr 


Chroniscne  Mykosen ;  SyphiÜB. 


durch  seröse  Transsndation    und    zellige   Infiltration   des   Corinm   oder   der 
leinihaut 

Die  Sehnenscheiden  erkranken  nur  selten  bei  der  Luea,  theiU  in  der 
iode  in  der  Form  acuter  und  subacuter,  seröser  oder  sero-fibriuuser 
(Hydrops  tendiuma),   theils  als  gummöse  Tendiuitis   unter  Bildung 
schmerzloser  Knoten  (Scuucuabdt), 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  syphilitischen  Gelenlckrunk- 
beiten  [s.  auch  Krankheiten  der  Gelenke),  welche  in  den  späteren  Perioden 
der  Laes  auftreten.  Anatomisch  handelt  es  sich  theils  um  circumscripte 
Ulcerationen,  um  cariöse  Procesae,  Zerfaserung  des  Knorpels  mit  Bildung 
Mttiger  Excrescenzen,  theils  um  Wncherung  von  strahligen  oder  mehr  diffusen 
BJndegewebssträngen  resp.  Narbe ngeweben.  Die  ulcerösen  oder  cariösen  Pro- 
eeese  sind  im  Wosentlichen  die  Folge  gunitnöser  Inßltrationen,  und  das 
Kttbengewebe  entsteht  durch  derartige  Entzündungen. 

t  Ausgedehntere  Hämorrhagien  beobachtet  man  besonders  bei  heredi- 
r  Lues  in  Folge  von  Localerkrankungen  der  Geßlsse  und  des  Purenchpns 
tCKK,  Syphilis  haemorrhagicu  neonatorum). 
Alle  diese  hier  soeben  kurz  skizzirten  vielgestaltigen  Erscheinungen  der 
lassen  sich  etwa  in  drei  Stadien  eintheileu.  Das  erste  Stadium  um- 
fuBt  das  Incubationsstadium  der  S^'philis,  d.  b.  die  Bildung  der  localen 
ihilitischen  Sklerose,  der  HuNTKK'schen  Induration  an  der  Infectionsstelle. 
Das  zweite  Stadium  beginnt  etwa  6—8  Wochen  nach  der  Infection 
Filter  meist  geringem  Fieber  mit  dem  Auftreten  der  ersten  AUgemein- 
"scheinungen  (Lymphdrllseuschwellungen,  maculöse,  papulöae,  schuppende 
jfQptionen  auf  der  Haut,  auf  den  Schleimhäuten  etc.).  Die  HautafiTectioueu 
pcheinen  meist  2 — 3,  seltener  4 — 6  Monate  nach  der  Infection.  Nach 
*GML'ND  erlischt  die  Syphilis  in  diesem  Stadium  bei  zweckmässiger  Therapie 
etwa  40"^  aller  Fülle. 

Das  dritte  Stadium  ist  durch  das  Auftreten  der  gummösen  Ent- 
^UDgsformen  in  den  verschiedensten  Organen  charakterisirt 
Wenn  man  will,  könnte  man  hieran  noch  als  viertes  Stadium  die 
hilitische  Atrophie  und  den  syphilitischen  Marasmus  anschliessen. 
Allgemeinen  tritt  die  schwere,  alle  Stadien  durchlaufende  Form  der  Lues 
anders  dann  auf,  wenn  eine  zweckmässige  Pflege  und  eine  passende  Be> 
dlnog  der  Krankheit  fehlt  Nicht  selten  beobachtet  man  Fälle  von  aus- 
prochen  mali^em  Verlauf  (Syphilis  maligna).  Der  Begriff  S\-iihili5 
igna  wird  sehr  verschieden  aufgefa-sst,  man  kann  zwei  Formen  unter- 
eiden  je  nach  der  Krankheitsform  und  nach  dem  Sitz  der  Krankheits* 
Sheinuugen.  Die  bösartige  Form  der  Lues  ist  charakterisirt  durch 
*eren  acuten  Verlauf,  eventuell  mit  Phagedänismus  des  PrimäraÖects, 
multiplen  Eiterherden,  schweren  pustulüsen  Hautleidon  u.  s.  w.;  hier 
idelt  es  sich  vielleicht  nach  T.vaNowsKT  um  eine  Misch  infection  mit 
9)hylococcus  oder  mit  sonstigen  Mikroorganismen.  Oder  die  raaUgne 
ihilis  ist  eine  Syphilis  tertiana  praecox,  d.  h.  frühzeitig  treten  die  ter- 
en  Kranklieitserscheinungen  auf,  besonders  auch  in  <ien  inneren  Organen. 
'onische  Malaria  soll  nach  Tabnowsky  in  Kussland  das  Auftreten  dieser 
Otto  begünstigen.  Sodann  kann  die  SyphiUs  insofern  einen  malignen  Ver- 
f  nehmen,  als  sie  frühzeitig  lebenswichtige  Organe  beföUt. 

TtLUiunn,  Chlnirgi«.    L    Achte  Aud.  26 


Syphih't 
uutiupui. 


402 


AUgemeiae  clurargüche  Pathol<^e  and  TherapiS. 


ändenmgen 
bei  Ijua. 


SfpSilitittiiu 

Sieren- 
brmiMtitem; 


S^/tOititcU 

üaiüf 

äifformi^ 

UUtn. 

Sttphilitit^Ju 

Pumdo- 
paraijfien. 


Ptra- 
agpUOiMka 

Afftetimmi*. 


Ctartfäunt. 

Ci'on  von 
Sypliäi*  tutd 


SntMü 
tarda. 


Die  Veränderungen  des  Blutes  bei  Syphilis  beetehen  nach  W. 
RiUHH  a.  A.  vor  nllem  in  einer  aulTallmidcn  Leukocytose,  welche  weacntUch  i 
Vennehrung  der  Leukocjten  bedingt  iet  Nach  Reiss  oehoien  die  rotheo  Blutk^Tpcr- 
eben  im  primfireo  Stadium  wenig,  beim  Hinsetzen  der  Allgemein  erschein  ungeo  aber  nad 
vthrend  der  ersten  Zeit  der  Quecksilberbehandlong  stärker  an  Zahl  ab,  der  HAmo^bfai> 
gebalt  sinkt  von  der  ersten  Woche  der  SkleroM  an  beständig.  Darch  die  Quecksilblr 
behandlung  der  Syphilis  nimmt  die  Zahl  der  rotlien  Rlutküriierchen  und  der  Hftmogiobin- 
gehalt  des  Ulutes  wieder  zu,  und  die  Leakocytose  wird  verringert. 

Syphilitische  Nicrenkrankbeiten;  syphilitische  Albuminurie,  —  Nach 
Welakdeb,  welchem  wir  sorgfältige  klinische  Studien  über  Nierenaffectionen  bei  Sjpliüil 
verdanken,  sind  die  syphilitischen  Nierenaffectionen  nicht  häufig,  und  die  im  VerltoFdar 
Syphilis  vorkommende  Albuminurie  kann  besonders  auch  durch  Quecksi)berbchiiidlaa| 
bedingt  suin.  Die  »yphilittticlie  Albuminurie  beobachtet  man  gelegentlich  im  Begioitdel 
constitutiouelten  Stadiums,  sie  ist  gewöhnlich  durch  antiluetische  Behandlung  vollstlad^ 
und  dauernd  heilbar.  L'ngÜitstigQr  ist  eine  xweite  Form  der  syphilitischfo  Albumlfliuit 
in  den  sp&tereu  Stadien  einer  bestehenden  Lues,  sie  bildet  meist  den  Aosgaagspoikl 
einer  chronischen  Nephritis  (Horteloup).  — 

Auf  syphilitische  Zahndifformitäten  bei  congenitaler  Laea,  a.B.tatleD 
SchncidcKfthneu,  hat  besonders  IIutcuixson  auftnerksam  gemacht  ~ 

Syphilitische  Pseudoparalysen  beobachtet  man  nach  P^aaoT  a.  A.  meut  W 
Kindern  im  Alter  von  2^8  Monaten.  Oewohnlich  sind  die  Kinder  plötzlich  ausser  ätudsk 
die  betreffende  Extremität,  am  häufigsten  die  obere,  zu  bewegen,  die  Extremil&t  H 
Bchmerzhafl,  und  meist  ist  in  der  Gegend  einer  Epiphyse,  z.  B.  der  unteren  Uuuiproa- 
epipbyse,  eine  diü'uae  Anschwellung  und  »cbwachea  IJrepitiren  na4.!hzuweit«en.  Die  Scok- 
bililät  und  die  elektrische  Erregbarkeit  der  .Muskeln  sind  intact.  Leichte  Ltewegiugca 
der  Finger  sind  ausführbar.  Meist  erkrankt  nach  einiger  Zeil,  oft  schon  nach  weaigs 
Tugeu  die  andere  obere  KEtremität.  Sonstige  Zeichen  von  Lues  können  fehlen,  bei  dca 
Elteni  sind  meist  Spuren  von  überstand  euer  Syjthilis  vorhanden.  Gewöhntich  erfolgt 
unter  an ti luetischer  Kebiindlung  mit  kleineu  Quecksilberdoeen  in  9 — 3  Monaten  voltitio- 
dige  HciluDg. 

Besonders  FdORNieit  hat  unter  der  Bezeichnung  „parasyphilitische  Affcc* 
tionen"  solche  Erkrankungen  im  Vcrluuf  der  Syphilis  beachrieben,  welche  zwar  in  eioeB 
zweifellosen  tttio logischen  Zusammenbang  mit  der  Syphilis  stehen,  aber  nicht  mehr  iffi 
eigentlichen  Sinne  syphilitischer  Natur  sind  und  auch  auf  eine  spccifiscbe  BehtDdlong 
nicht  reagiren.  Hierher  gehören  besondera  Ijeucoderma  (s.  S.  3ü9),  verschiedene  Derrfi« 
und  trophischc  Stfirungen  des  Central nervensyatems,  der  peripheren  Kerven,  trupbiirlw 
StJirungen  der  Munkeln,  Knochen  u.  s.  w. 

Gelegentlich  beobachtet  man  Complicatlon  der  Lues  mit  Carcinom.  <!•  ^ 
luetische  Qewebsproductioneu  werdeu  der  Sitz  eines  Cnrciuoms  und  bieten  dann  der  Oif 
gnosc  erhebliche  Schwierigkeiten,  welche  am  bestcii  durch  sorgfältige  tnikrfiekopiKl» 
Untersuchang  und  eine  antilnetische  Cur  beseitigt  werden. 

Bezüglich  der  Combiuatiou  der  Syphilis  mit  Tuberculase  s.  S.  383. 

Der  Oesammtvcrlauf  der  Lues  ist  im  Allgetueiaeo  ein  sehr  cbro- 
niscber.  Oft  genug  kommt  es  vor,  dass  die  Syphilis  eine  Keibe  von  Jahren 
latent  bleibt,  um  dann  wieder  von  Neuem  schwere  Erscheinungen  darzubieteu. 
Nach  20 — 40jähriger  Pause  treten  zuweilen  wieder  tertiüre  Loualerkrankungfn. 
besonders  au  der  flaut,  im  Centrain ervensystem  und  in  den  Knochen  aof 
(Syphilis  tarda).  Das  syphilitische  Gift  bat  eine  grosse  Lebensfähigkeit,  wis 
besonders  FotmuiEK  durch  zahlreiche  Beobachtungen  gezeigt  hat  Unter 
den  Gk^him-  und  Rückenmarkskrankea  finden  wir  eine  grosse  Zahl  tob 
Individuen,  die  früher  Syphilis  überstanden  haben  und  scheinbar  geheilt 
waren,  v.  Wathaszewski  hat  hervorgehoben,  dass  eine  der  SyphiUainfection 
vorausgegangene  oder  .später  acquirirte  Kopfverletzung  resp.  Hirnverlt^tiung 
zu  frühzeitiger  Hirnsyphilis  disponire.  Scheinbar  bösartige  Geschwülste 
(Sarcorae}  Carcinome)  erweisen   sicli    nicht   selten  als   Syphiloine  (s.  S.  4001* 
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■welche  bei  scheinbar  lange  geheilter  Syphilis  nach  vielen  Jahren  auftreten. 
Ob  durch  ein  Trauma  eine  früher  acquirirte,  aber  latent  gewordene  Lues 
wieder  manifest  werden  kann,  halte  ich  nach  den  his  je7.t  vorliegeadeu  ein- 
schlägigen Beobachtungen  zwar  für  mögheb,  aber  noch  nicht  für  sicher  be- 
wiesen. Im  Allgemeinen  kann  man  nur  einmal  an  Syphilis  erkranken,  d.  h. 
der  betreffende  Patient  wird  nach  einer  einmal  liberstandenen  Inl'ectiou 
gef^en  das  Gift  unempfänglich,  immun.  Die  Immunität  gegen  Syphilis  ist  Tmmuuiuu 
bereit«  bei  Eintritt  der  laotischen  Driisenschwellungen  vorhanden,  ja  in  der  '*"" 
Regel  schon,  wenn  die  primäre  Initialsklerose  entsieht  (L.  Hudei>).  Die 
syphilitische  Immunität,  welche  wohl  durch  die  Syphilis-Toxine  bedingt  ist, 
dauett  gewöhnlich  bis  zum  Tode  des  betreffenden  Individuums.  In  seitonen 
Fällen  aber  kommen  Reinfectionen  bei  vollständig  Geheilten  vor,  wie  bei 
anderen  acuten  lufectionskrankiieiten.  Die  Möglichkeit  dieser  Reinfec- 
tionen, frHher  vielfach  bezweifelt,  dürfte  jetzt  von  der  Mehrzahl  der  Autoren 
anerkannt  werden. 

Der  weiche  ächanker.  —  Der  sog.  weiche  SchaDkcr(lTlcDB  moUe;  8.  Spe-  Z>«r  k«m&« 
ei«Ue  Chir.)  ist  im  Gegeusatz  zum  prinitiren  syplii litis chen  Sklcrotu,  zum  harten  Schanker.  SuhoHitr. 
ein  localergescbwüriger  Proccss,  welcher  gewöhnlich  an  der  Eichel,  Vorhaut,  Vulva, 
an  den  I^bien  auftritt  and  wohl  zu  einer  Entzündung  und  Vereiterung  der  benAchbarten 
LymphdrüiMin  führßn  kann,  nie  aber  charakteriatteehe  ov-phllitisehe  Allgenipininfection 
faervormft.  Sehr  rtelfuch  i^t  Ober  die  Beziehung  des  wcicheD  Schankers  zu  der  SyphUie 
swiBcben  zwei  Parteien,  den  Unitariern  und  Dualisten,  goatritten  worden.  Gegenwärtig 
ist  die  dualistische  Anscbaonng  die  vorwiegende,  d.  h.  dass  der  weiche  Sclianker  als 
local  bleibender  GeschwQrsproceu  mit  der  Lue»  nichts  gemein  hat.  Aber  doch  »Ind  ge- 
wichtige Aiitoritfiten,  wie  Mkbiu,  Äüspir«,  Keueb  und  Ka»sowitz  für  die  UiiitAt  der 
beiden  Procease  eingetreten.  Es  ist  hier  niclit  der  Ort>  auf  dieseu  Streit  näher  einzu- 
gehen, wir  wollen  nur  hervorheben,  i\n»a  auch  wir  der  besonders  durch  franz<>sii«:he 
Aerrte  verfochtenen  Dualitfitalehre  huldigen,  und  wir  mr>chten  betonen,  dass  nicht  die 
so  oft  betonte  Mtlrte  der  priniftren  InfectioussteHe  die  Hauptsache  ist,  darch  welche  die 
Veiacbiedenheit  des  hurten  und  weichen  Schankers  bedingt  ist,  dasa  es  in  der  That  auch 
■og.  weiche  Schauker  mit  Induration  giebt,  sondern  dass  einzig  und  allein  die  Ver- 
schiedenheit des  klinischen  Verhaltens  es  ist,  durch  welche  unumslösslich  bc 
wiesen  wird,  dass  das  primSre  syphilitische  .Sklerom  und  die  local  bleibenden  Schanker- 
gescbwüre  nichts  mit  einander  zu  thun  haben.  Heim  »yphili tischen  Schauker  ist  es  vor 
allem  die  tftngere  Incubation  and  die  Nichtüberimpfharkeit  desselben  auf  den  TrÄger, 
wodurch  die  principielle  Verschiedenheit  mit  dem  eigentlichen,  loenl  bleibenden  sog, 
weichen  Schanker  bewiesen  wird.  Der  letztere  zeigt  diese  lange  Incubstion  nicht  und 
ist  auf  den  Trilgcr  an  verschiedenen  Kr)rperstelle»  übcrimpfbar. 

Ebenso  wenig  hat  der  Tripper  iGonorrhoe:  a.  mein  I-ehrbnch  der  speciellcn  Chir.1  ^**' 
mit  der  eigentlichen  Syphilis  etwas  zu  thun.  Der  'J'ripper  ist  entweder  cLu  ciniachcr  Tr^>ptr, 
oder  ein  mykotischer  [spccifiscberl  Catarrh  der  UarnrÖhre  resp.  des  Geuitattractus  und 
wird  im  letzteren  Falle  durch  einen  von  Neissbb  zuerst  aufgefundenen  Mikrocuocua,  den 
sog.  Gonococcus,  hervorgerufen.  N'eis^kk  seihst  betont  es,  dass  nicht  jeder  Tripper  Folge 
dieaes  Coccua  sei,  sondern  dass  es  auch  eine  nicht  mykotische  Gonorrhoe  giebt.  ItiicKHiRDT 
bat  mit  Reincultnren  des  Gonococcus  boi  einem  im  Endstadium  seiner  Uimcrkrankung 
befindlichen  Paralytiker  Tripper  erzeugt  — 

Behandlung  der  Syphilis.  —  Wenn  die  Syphilis,  wie  wohl  zweifel- 
los, eine  bacterielle  Erkrankung  ist,  so  dürfte  damit  tUr  die  Therapie  die 
Nothwendigkeit  gegeben  sein,  so  bald  als  möglich  die  primäre  In- 
ffictionsstelle,  d.  h.  die  syphilitische  Inititilsklerose  zu  exstirpiren, 
oad  es  ist  daher  von  Neisseb,  Bäcmleb  u.  A.  mit  Recht  in  neuerer  Zeit 
6ine  derartige  Therapie  vorgeschlagen  worden,  um  durch  Entfernung  des 
primären  Keimherdes  die  Allgemeinerscheinungen  zu  verhindern  oder  wenig- 
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atens  zu  mildertL.     Von  anderer  Seite  dagegen   hat   man    die  Berccbtignag 
der  Excision  des  i>rlmären  syphilitischen  Skleroms  bestritten,  weil  man  der* 
Meinung  ist,  dass  diese  sj-philitiscliePrimär-lnfection  bereits  der  Ausdruck  dec- 
Äügemeinerkrankung  sei  und  dass  somit  die  Exstirpation  der  HrNTEK*sch<^| 
PrimÄrinduratinn  nichts  nütze.    Die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  halle  idP 
für  nicht  bewiesen,  sie  widerspricht  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  von  deir 
Entstehung  der  Allgemeinerkrankuugen  von  einem  primären  InfectionsherdiiLS. 
Wie  Nei^seb,  B.\umi.er  u.  A.,  so  suche  auch  ich  die  primäre  Infoctionsstoll^ 
bei  Lues   durch  Exstirpation,  Galvanocaustik   u.  s.  w.  in  jedem  geeignetes^ 
Ealle  so  frühzeitig  und   so   energisch    als   möglich  zu   zerstören,  be- 
vor Erscheinungen  der  syphilitischen  Allgemeincrkrankuug  aufgetreten  sind. 
Nur  durch  sehr  frühzeitige  Excisiou   der   primären    luetischen  Infection»- 
stelle    ist    es   möglich,    den   Ausbruch    der    Allgemeiuiul'ection    zu    verhBteti- 
In  derselben  Weise   bebandle  ich  jedes   verdächtige  Ulcus,  auch  wenn 
der  syphilitische  Charakter  noch  nicht  sichergestellt  ist   Bäümleb  empfiehlt 
mit  Recht  ausser  der  Excision  des  Priraärafiects  in   geeigneten  Fällen  »ach 
die  bereits  inficirten  Drüsen  zu  eutfemen.    Im  Uebrigen  werden  syphilitische 
Ulcerationen  am  besten  mittelst  Streupulver  behandelt,  besonders  mit  Jodo- 
form,  Dermalol,  Zinkoxyd,   Wismuth,    Borsäure,   eventuell    nach    vorheriger 
Cauterisation   mit   CarboUösung  (1  :  2  Alkohol)   oder   Ghlorziuk  (1  :  8),  K«L 
canstic,  Formalin  (10 — -lO^/o)  ".  8.  w.     Weelhh   empriehlt  Itrol   (Ärgentimi 
nitricnm  puriasimum  CkedE)  aufzustreuen,  nachdem  die  Geschwüre  vorher  mit 
ItroUöaung  (1 :  4ÜUÜ)  mittelst  eines  Sprays  behandelt  und  dann  abgetrocknet 
siud.    Ausserdem  empfehlen  sich  Waschungen  mit  Sublimat  (0,1 :  100  Aqtu\ 
H proc.  Carbollösungeu  u.  s.  w.    Die  sonstige  Behatidluug  syphilitischer 
liocalerkrankungen  erfolgt,  so  weit  sie  nothweudig  ist,  nach  allgemeiueß 
chirurgischen  Hegeln. 

Für  die  Behandlung  der  syphilitischen  Ällgemeininfection  hiüiM 
wir  besonders  zwei  Mittel,  Quecksilber  und  Jod,  zur  Verfügung.  Di"^ 
Ansichten  über  den  Werth  dieser  Mittel  sind  verschieden.  Nach  nieioer 
Erfahrung  soll  Quecksilber  in  der  Frühperiode  der  syjjhilitischen  Allgemein- 
erkrankung  augewandt  werden,  Jod  und  Quecksilber  abwechselnd  in  d«r 
späteren  Zeit  Wann  soll  die  Quecksilberhehandlung  beginD^»' 
sofort  nach  dem  Entstehen  des  syphilitischen  Initialaffecta,  oder  soll  man  das 
Auftreten  der  Allgemeinerscheinungen,  z.  B.  die  DrOseuschwellungen,  »!>• 
warten?  Diese  Frage  wird  sehr  verschieden  beantwortet  Bei  sicherer 
Diagnose  kann  man  auf  Wunsch  der  Kranken  die  Quecksilberbehandlung 
frühzeitig,  gleichsam  präventiv  beginnen  und  nicht  selten  heobachtet  niM 
dann  einen  auifallend  milden  Verlauf  der  Lues.  Im  Allgemeinen  halte  icb 
es  aber  für  am  zweckmäsaigsten,  wenn  die  Quecksilberhehandlung  erst  be 
ginnt,  wenn  secundäre  Symptome  der  Lues  deutlich  vorhanden  sind.  Oif 
Methoden  der  Quecksilberhehandlung  sind:  die  Schmiercor  mit  Cupt 
hvdrarg.  einer.,  die  Inhalatiousmethode  Welandeb's,  die  subcotanf 
Injection  von  Quecksilbersalzen  und  der  innere  Gebrauch  von  Queckfiil^H'^ 
mittoln.  Die  Wirkung  des  Quecksilbers  bei  der  Syphilis  besteht  nach 
Ne[!^bb  wahrsclieinlich  dann,  dass  es  die  AngrifFsstofie  der  Syphilisbacterieß 
vermindert  rcap,  heseitigt  nnd  letztere  in  ihrer  Entwickelungsfahigkeit  stört 

Von  den  verschiedenen  Behandlungsmethoden  der  Lues  ist  nach  meiner 
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rfjBhrung  die  Schmier-  oder  Inunctionscur  mit  Ungt  hydrarg.  einer, 
e  beste.  Es  ist  vou  der  grösBten  Wichtigkeit«  daas  Rolche  Schmiercurcn 
rgfthig  ausgefillirt  werden,  denu  nur  ao  erzielt  man  günstige  Krfolge,  nur 
ItaoD  man  Heilung  garantiren.  Bei  der  Schmiercur  werden  die  einzelnen 
a^utetellen  in  bestimmter  Reihenfolge  (die  beiden  Oberarme,  Oberschenkel, 
>rderarrae,  Unterschenkel,  Brust,  Bauch,  Rücken)  täglich  etwa  20  Minuten 
Qg  mit  3 — 5  g  grauer  Salbe  (bei  Erwachsenen)  eingerieben.  Erst  dann, 
»«an  alle  Körperstellen  eingerieben  sind,  nimmt  der  Patient  ein  Bad  und 
ixk  beginnt  der  Cyklus  der  Einreibung  von  Neuem.  Die  Salbe  muss  auf 
ae  möglichst  grosse  Haatfläclie  verrieben  werden,  und  damit  der  Kranke 
loh  das  verdunstende  Quecksilber  genügend  einathmetj  muss  er  sich  mög- 
älist  lange  in  demselben  Luftraum  aufhalten,  sich  warm  kleiden  u.  s.  w. 
^'«^öhnlich  lasse  ich  10  Einreibungen  zu  3  g,  10  zu  4  und  10  zu  5  g  aus- 
^^ren.  Um  eine  mercurielle  Stomatitis  zu  vermeiden»  ist  die  sorgfältigste 
Reinigung  des  Mandes  erforderlich.  Die  Zähne  müssen  mehrmals  täg- 
lich mittelst  weicher,  mit  Mull  umwickelter  Zahnbürsten  und  nut  Zahnpasta 
und  Wasser  gereinigt  werden,  alle  2 — 3  Stunden  muss  der  Patient  tiur- 
gelnngen  mit  1 — 2  proc  Lösungen  von  chlorsaurem  Kali,  Borsäure  u,  s.  w. 
Voniebmen.  Das  Rauchen  ist  durchaus  zu  verbieten.  Treten  trotzdem 
Zeichen  von  Stomatitis  auf,  so  muss  man  die  Mundptiege  noch  energischer 
■vornehmen  oder  eventueU  die  Dosis  des  Quecksilbers  beschränken  oder  die 
Quccksilbercur  ganz  unterbrechen.  Unna  empfiehlt  fOr  die  Schmiercur  eine 
(^uecksilber-Schmalz-Kaliseife  (Sapo  cinereus),  welche  nach  der  Auf- 
tragnng  auf  die  betreffende  Hautatelle  mit  der  4 — 5  mal  in  beisses  Wasser 
eingetauchten  Hand  verrieben  wird.  Diese  Seife  wirkt  nach  Unna  schneller 
und  kräftiger,  beschmutzt  nicht  so  die  Wäsche  u.  s.  w. 

W£i<ANDER  hat  mit  seiner  einfachen  und  bequem  auszuführenden  In- 
halationsmethodo  gUnstige  Erfolge  erzielt;  er  lässt  täglich  6  g  grauer 
Salbe  in  einem  aus  Baumwollenzeug,  Leinewand  oder  dünnem  Flanell  an- 
gefertigten Säckchen  (von  50:40  cm)  ausbreiten  und  dieses  auf  der  Hrust 
und  dem  Röcken  tragen.  Die  Patienten  sollen  möglichst  10 — 12  Stunden 
in  Bettwänne  bleiben.  Nach  10—15  Tagen  wird  das  Säckeben  jedes  Mal 
gewechselt  Diese  Methode  führt  zu  einer  kräfligou  Resorption  und  zu  einer 
langen  Remanenz  des  Quecksilbers.  FtLOHQUisT  und  A-hmam  empfehlen  für 
Welandeb's  Inhnlationametbode  statt  der  grauen  Salbe  ein  pulverförmiges 
Quecksilberpräparat,  das  M erkurial,  und  Roth  Pulvis  cinereus  Egger. 
KCtmer  läast  Quecksilbersalbe  in  einem  geschlossenen  Kasten  mittelst  einer 
besonderen  Vorrichtung  verreiben,  den  sich  entwickelnden  Quecksilberdampf 
Bthmet  der  Kranke  durch  eine  Maske  und  einen  vom  Kasten  ausgehenden 

rLUch  ein. 
Die  subcutanen  Injectioncn  des  Quecksilbers  sollen  mit  der 
grOssten  Sauberkeit,  am  besten  alle  ^—8—14  Tage,  je  nach  der  Schwere 
des  Falles,  ausgeftlhrt  werden.  Man  iojicirt  am  besten  stets  frisch  bereitete 
Lösungen  an  Brust,  Bauch,  in  die  Fossa  supra-  oder  infraspinata,  in  die 
GIntealmusculatur,  in  die  Nates  u.  9.  w.  Von  den  verschiedenen  Queck- 
silbe rpräparaten  seien  folgende  erwähnt:  Quecksilberchlorid -Chlor- 
natrium (Rp.  Hydrarg.  bichlorat  corros.  0,1,  Xatr.  chlor.  1,0  Aq.  dest  10,0) 
ad  Albuminatverbindungen  des  Quecksilberchlorids  wurden  früher 
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häutig  angewandt,  gegenwärtig  benutzt  man  mit  Vorliebe  unlösliche  Qaeck- 
silbersalze,  besonders   Calomel,  Hj-drarg.  oxydatum   tiavum  u.  8.  w.    Die 
Injektionen  von  Calomel  (0,05 — 0,2)  in  Glycerin,  Oel  oder  Salzwasser  werden 
in  Pausen  von  4 — 8 — 14  Tagen   sehr  vielfach   angewandt     Kopp,  Chotzen, 
Kbkcke,  Strümpell  u.  A.  empfehlen  Injectionen  einer  Emulsion  von  Calomel 
in  AVasser  mit  Kochsalz  (Calomel  vap.  parat  5,0,  Nat  chlor.  1,25,  Aq.  dest, 
50,0,    etwa    wöchentlich    1   ccm    zu    injiciren,   im    Ganzen    4 — 6  mal).    Sflbr 
zweckmiLssig  ist  Calomelöl  (1  :  10),  am   1.  Tage  zwei,  nach  14  Tagen  wieder 
zwei  aseptische  pKAVAz'scbe  Spritzen  oder  alle  8  Tage   eine  Spritze,  welche 
0,1  Calomel  enthült  (Neisseb,  Dodtbelei-ont,  A.  v.  Bebgmank).     PBocuuadW 
emptiehit  1 — 2  proc.  Cyanquecksilber  (eine  PBAVAz'acbe  Spritze,  im  Ganzen 
etwa  20 — 25  Injectionen).     Von   sonstigen   Injcctionsmethoden   seien  noch 
folgende  erwähnt:  Hydr.  oxydul.  nigr.  oder  Hydrarg.  oxyd.  rubr.  laevig« 
1,0,  Gummi  arab.  0,5U,   Aq.   dest    10,0    oder    1  :  10    Ol.   oliv.,   im   Ganzen 
8 — 5 — 7  mal  eine  PBAVAZ*8che   Spritze  voll  mit  wöchentlichen  Intervallen. 
In  derselben  Weise   benutzt   man   das   sehr  zweckmässige  Hydrarg.  oxyJ- 
flav.   1,0,  Gummi    arab.  0.25,  Aii-    dost  30,0   oder   1:30   Ol.  amygd.  oder 
oliv.   (v.    Watraszewski,   Stbümpell,   Rosenthai.),   etwa    wöchentlich  eine 
PRAVAz'sche   Spritze   in  die  Glntealgegend  4—6—8  mal.     Diese  Injectionen 
sind  nicht   so  schmerzhaft,  wie    die  Calonielinjectionen   und  AbscesabUdang 
lässt  sich  leichter  vermeiden.     E.  Lahg  injicirt   seit   mehreren   Jahren  mit' 
dem  besten  Erfolg  Oleum  cineream,  d.  b.  eine  50 proc.  Mischung  ao  s 
grauer  Salbe,  Lanolin  und  Olivenül;  etwa  alle  5 — 8  Tage  werden  to 
den  Rücken  oder  die  Hinterbacken  0,1 — 0,15  ccm  der  Salbe  injicirt    Viel— 
fach  wird  auch  das  Thymolquecksilber  und  das  salicylsaure  Queck- 
silber zu   Injectionen  benutzt,  z.  B.  Uydrarg.  salicyhc.  0,20,  Mucil.  gunntri 
arab.  0,30,  Aq.  dest.  60,0,  6 — 12  Injectionen  in  Zwischenräumen  von  2  bis 
3  Tagen.     Nach  Injectionen  von  Hydrarg.  sahcylic.  beobachtet  man  Fiebet^J 
Steigerung,    nächtliche    Schweisse,    Polyurie    und    andere    Neben wirkunfre?«JB 
(Petersen,  Lepseh,  Lang).  Leichtensteiin  und  Eich  beobachteten  in  mehr  al« 
307o  ^^^  iß't  Hydrarg.  salicylic.  bebaudeltcn  Kranken  Recidive,  zum  Theil  8efc»T 
schwöre  und  bald  nach  Beendigung  der  Cur.     Bei  schwerer  Lues  empfehlvo 
Lassab,   Lükasiewicz   iniramuaculäre   Injectionen    von   5  proc.   Sublinia*-- 
lösungen.     Die  Quecksilberinjectionen  sind  etwas  schmerzhaft  und  müsser« 
immer   vom  Arzt  selbst  ausgeführt   werden  und    zwar  unter  anlisepti8cli&" 
Cantelen.  um  die  Entstehung  von  Abscessen  zu  verhindern.     Die  Injection  &- 
cur  ist  jedenfalls  für  die  Poliklinik  und   die  Friratpraxis  sehr  bequem  cck^     i 
billig,  aber  ob  aie  der  Inunctionscur  gleichwertbig  ist,  möchte  ich  bezweifeln 
Nach   meiner   Erfahrung   sind   Recidive    der   Syphilis   nach   InjecÜcnBcorefl 
häutiger  als  nach  der  Schmiercur.     Die  Wirkung  besonders  der  nulöslicktfo 
Quecksilbers alze    ist   weniger   intensiv   und   vreniger   nachhaltig    und    dabei 
werden  trotzdem  nicht  selten  Allgemeinintoxicationen  beobachtet     Zaireil^ 
bat  mau  nach  Injectionen  von   ungelösten  Queckailberpräparaten  oder  nacb 
Quecksilberinjectionen  mit  Paraftin  Embolien  der  Lunge  mit  Huste nparoiTs* 
men,    Herzst-bwäche,    Angstgefühl,    blutigem    Auswurf    und    umschriebeo^r 
Lungeninfiltration  beobachtet  {Harttonq).     Tommasoli  rühmt  den  heilende» 
^'^'^^^  Eintluss  der  Lammblutserum-Injection  (täglich  2—8  ccm).    Diese  BloU 
SxpMtis.    ser  am -Therapie  der  Lues  ist  analog  der  sonstigen  Behandlung  der  Infection»* 
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»kheiten  mit  Blutsemm  Toa  Thieren,  welche  gegen  die  betreffeude  In- 
tionäkrankheit  immun  sind.  Aber  die  vielfachen  Versuche,  die  Serum- 
rapie  bei  der  Syphilis  ähnlich  wie  bei  anderen  Infectionskrankheiten  nnzu- 
nden,  hat  bis  jetzt  zu  praktisch  brauchbaren  Kesu  [taten  noch  nicht  geführt 
kl  verwandte  Serum  von  geRen  Lues  immunen  Thieren  (Hammel,  Kalb, 
kiA,  Kaninchen),  von  „syphilisirten"  Thieren,  von  mit  Hf^  bebandelte» 
leren,  ferner  Serum  von  Menschen  mit  secundärer  und  tertiärer  Lues,  alle 
wache  haben  aber  bis  jetzt  zu  positiven  Ergebnissen  nicht  geführt  (Nenskk). 

Inoerlicb  werden  besonders  angewandt:  Sublimat  (0,05 — 0,1  pro  die), 
lomel  (0,05 — 0,1  dreimal  täglich  in  Pillen-  oder  Pulverform).  Calomel 
bt  man  auch  in  grossen  Dosen  (z.  B.  0,1 — 0,5  Morgens  und  Abends), 
»n  man  Bchuell  eine  Queckailberwirkung  erzielen  will.  Lüstqabten  u.  A. 
►en  empfohlen:  Hydrarg.  tannicnra  oxydulatura  in  Pulver-  oder  Pillen- 
tn,  z.  B.  nach  folgender  Formel:  Hjdrarg.  tannici  oxydul.  4,0,  Extr.  et 
T.  liqnirit.  q.  s.  ad  pillul.  Nr.  tiü;  3 — 5  Pillen  täglich  für  Erwachsene, 
,  Kinder  kleinere  Dosen  von  0,02 — 0,03,  Gj^moebiki^  Scuadeck  u.  A, 
^fahlen  Hydrarg.  carbolic.  oxydat.  {Hydrarg.  carboL  oxyd.  1,2,  Extr. 
julv.  liq.  q.  s.  ut  f.  m.  pillul.  Nr.  60,  täglich  2 — 4  Püien).  Sciiaukck 
i  das  Mittel  auch  zu  subcutanen  lujectionen  empfohlen  (Hydrarg.  carbol. 
rd.  2,0,  Mucil.  gummi  4,0,  Aq.  dest  100.0)  jeden  2.  oder  3.  Tag  eine 
fitse  (0,02  des  Hg-Salzes).  Endlich  ist  in  neuerer  Zeit  vielfach  das  sali- 
Lsaure  Quecksilber  innerlich  [1,0  auf  60  Pillen,  täglich  8—6  Stück) 
{ewandt  worden. 

Die  Aasscheidung  des  Quecksilbers  erfolgt  nach  den  neueren  Untersuchungen 
bnders  reichlich  durch  die  Fäces  und  durch  den  Harn,  durch  letzteren  aber  nicht 
Mo&t.  Die  Ausscheidung  de»  Quecksilhers  durch  die  Face«  dauert  noch  Wochem, 
MIe  nach  der  Cur.  Schuster  fand  die  Face«  uin  Jahr  nach  der  Cur  frei  von  (juech- 
ir.  Vajda,  Pascbkis  und  Obebläsdcb  kamen  zu  dem  Resultat«,  dass  Quecksilber 
peileu  Jahre  hindurch  im  Körper  xurQckgch alten  wird.  Besonders  früher  Tiirchtetc 
I  die  Anwendung  des  Quecksilbers,  weil  dadurch  eine  zuweilen  unheilbare  Queck- 
tlrvergif^uTig  (Quecksilberkanliexie)  entstehen  sollte.  D&ss  die  letztere  bei  vorsichtiger 
Irendung  des  Mittels  sieber  verniieden  wird,  iet  wohl  gegenwärtig  eine  allgemein  «Ji- 
iOmmene  Thatsache. 

I  Jod  ist  besonders  fUr  die  spätere  Zeit,  fUr  die  gummösen  Entzündungen 

Ügnet,  es  wird  aber  von  Manchen,  z.  6.  von  Zeissbi.,  auch  frühzeitig  gegeben. 

RsEL  wendet  nur  im  Nothfalie  und  erst  spät  Quecksilber  an.    Man  giebt 

dkalium    oder  Jodnatrium,  tüglieh   etwa   1 — 2  g,  selten  mehr  (bis  zu 

»10  g\  am  besten  in  wässeriger  Lösung.     In  geeigneten  Fällen   hat  man 

9  grosse  Dosen  von  .Jodkali  angewandt  (20 — 30  g  und  mehr  pro  die)  und 

ir  mit  Milch-  und  Fleischdiät,  mit  Bromkali  und  Antip}Tin,  um  Jodismus 

I  Kopfscliraerzen  rasch  zu  coupircn  rcap.  zu  verhindern.    Manche  empfehlen 

1*    and    Quecksilberbehandlung    gleichzeitig.     Als    Ersatz    von    Jodkalium 

OS   hat  man   in  neuerer  Zeit  subcutane  lujectionen  von  Jodipin  (Jod 

Sesamöl)  empfohlen.    Güktz  lobt  besonders  auch  bei  Syphilis  maligna 

-,  bichrom.  (täglich  eine  Flasche  Chromwassor  mit  0,03  Kai.  bicbrom.). 

Syphilis  maligna  sei  man  mit  der  Anwendung  des  Quecksilbers  mOg- 

vorsichtig,  hier  empüehlt  sich  der  Gebrauch  von  Eisen,  Chinapri'L]>araten, 

roborirende  Diät,    richtige   hygienisch^   Behandlung  und  neben   sorg- 

^er  Localbehandlung  Jodkaliuro. 


tftmg  da 
tiiber*. 
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ImUebrigen  sei  die  Ernährung  dos  Kranken  kräftig,  massiger  Aikobol- 
genuss  ist  durchaus  erlaubt,  Bewegung  in  frischer  Luft  wiinachenswertb  u.  8,w. 
Besonders  bei  der  Schniiercur  ist  fUr  regelmassige  Ötuhlentleerungeu 
Sorge  za  tragen. 

Bei  Beeidigen  ist  immer  viedcr  zeitweilig  eine  ÄUgemeinbehandlosg, 
am  besten  durch  Schmiercui*,  Torzunehmen. 

Zuweilen  treten  bekanntlich  nach  scheinbarer  Heilung  noch  nach  Jahren 
schwere  Localerkrankungen  auf  (Syphilis  tiiriia,  FuiniKiEfi).  Die  Lobons- 
zäbigkeit  des  syphilitischen  Giftes  ist  bekannt.  Um  diese  tertiären  Loc&I- 
erscheinungen  zu  verhindern ,  Laben  Fouknibb,  Neisser  u.  A.  dringend  em- 
pfohlen, nach  der  Heilung  der  Lues  noch  P/j — 2  Jalire  lang  in  geeigneten 
Zwischenrilumen  Quecksilber  resp.  Jod  anzuwenden.  Wenn  möglich,  pt)^^ 
ich  etwa  bis  ins  4.  Jahr  nach  der  Infection  auch  in  den  geheilten  Fällen 
halbjährlich  abwechselnd  energische  und  mildere  Schmiercuren  mit  Queck'  , 
Silber  vornehmen  zu  lassen,  sodass  also  gewöhnlich  7 — 8  Curen  gemacht  werden- 
Bei  tertiärer  Lues  hat  sich  in  neuerer  Zeit  das  bereits  S,  407  erwähnte 
Jedipin  in  subcutaner  Anwendung  bewährt  (IClinomüllkb,  Fjschj-Ui  u.  A.), 

Bei  Kindern  z.  B.  mit  hereditärer  Lues  empfiehlt  sich  die  Anwendung 
der  Sublimatbädor  (2—5  g  auf  ein  Bad,    eine  halbe  Stunde  lang).    Der 
innere  Gebrauch  von  Calomel  (0,005—0,01  2  mal  täglich)  oder  von  Sublimi*^^ 
(0,005  pro  die)  ruft  leicht  Verdauungsstörungen  hervor.  ^H 

Für  sehr  empfehlensworth   halte  ich  Trink-  und  Badecuren  z.  R  i^^ 
Soolbädem,   eventuell    mit   gleichzeitiger   Schmiercur.     Dui'ch    solche  Bade- 
cuTen  wird  der  Stoffwechsel  angeregt,  d.  h.  sowohl  das  Syphilisgift,  wie  da« 
Quecksilber  werden  reichlicher  ausgeschieden,   sodass   man   letzteres  in  er- 
höhten Dosen  auch   bei   schwächlichen  Patienten  anwenden  kann.     Ich  eir»— 
pfehle  besonders  TOlz,  Wiesbaden,  dann  auch  besonders  in  veralteten  B^ev^ 
die  Schwefelthermen  in  Aachen,  Nenndorf  u.  a.   In  Badeorten  lebt  der  Kranich 
ganz  seiner  Cur,  welche  er  zu  Hause  oft  gar  nicht  durchführen  kann. 

Stets  sind  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  die  Gesunden,  also  di^. 
Umgebung  des  Kranken,  durch  geeignete  Maassregeln  vor  Infection  ä  »*- 
schützen. 

Ob   die   mercurielle    Behandlung    einer   Schwangeren    auch   direct  di» 
Syphilis   des  von   der  Zeugung  her  iniiciilen  Fötus  zu  beeintluasen  venn»-^i» 
ist  wahrscheinlich,  da  wir  wissen,  dass  verschiedene  Arzneimittel,  z.  B.  Cliloro- 
form,  SalicyUäure,  Jod  aus  dem  mütterlichen  Blute  in  den  fötalen  Kreisla.'U' 
übergehen  (Gussi-ibow,  Zwkifel  u.  A.). 

Die  Syphilis  ist  mit  der  Tubex'culose  die  verbreitetste  Volksseuche,  dnrcfe 
welche  die  Menschheit  auch  in  der  zukünftigen  Generation  schwer  geschldi^ 
wird.     Es   ist   von   der   grössten   Wichtigkeit,   dass   dieser   das  Leben  rcr- 
giilenden   Volkskrankheit    mit    der    grössten   Energie    durch   entsprechende 
staatliche  Einrichtungen   entgegengetreten  wird,    vor    allem    durch   strengste 
gesetzliche  Regelung  und  ärztliche  Beaufsichtigung  der  Prostitution.  — 

Die  Lepra  (der  Aussatz).  —  Unter  Lepra  (Elephantiasis  Grte* 
corum)  oder  Aussatz  versteht  man  eine  chronische  Infectionskr&nkhe't 
welche  durch  den  von  Armaikr  Hax.sen  und  Nkisser  entdeckten  Bacillus 
leprae  verursacht  wird  und  anatomisch  durch  mehr  oder  weniger  au- 
schriehene  entzündliche  Neubildungen,  besonders  in  der  Haut  und  in  Aea 
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en  cbarakterisirt  ist.   Nach  der  Ansicht  der  grössten  Mehrzahl  denjenigen 

I,  welche  in  Lepralandcm  leben  und  viele  Leprakranke  gesehen  haben, 

z.  B.  A.  Hansen,   A.  v.  BKRr.M.vxN,   Abning  u.  A.,   ist  die   Lepra  con- 

Öa.  Ä.  V.  Bergmann,  der  Verfasser  einer  1897  erschienenen  Monographie 

t  Lepra   (Deutsche  Chirurgie   Lieferung   U)b),   welche   wir   hierinit   der 

femeinen  Beachtung   auf  das  Wärmste   empfehlen,   konnte  in  60 "/^  Ton 

f  Fällen  die  Entstehung  der  Lepra  durch  Contagion   feststellen.     Nach 

ler  Ansicht  lasst  sich  die  endemische  Verbreitung  der  Seuclie  nur  durch 

Annahme  der  Contagiosität  erklären,  und  eine  erfolgreiche  BekSlmpfung 

Krankheit  ist  nur  durch  Schutz-  und  Isoliruugsmaassregeln  möglich.  Ver- 

ng  lässt  sieb  nur  selten  nachweisen,   meist  ist  auch  in  solchen  Fällen 

Krankheit  in   der  Familie  durch   Contagion   entstanden.     Eine  wichtige 

iUe  der  Verbreitung  der  Lepra  ist  besonders  die  Athmung.   Die  von  den 

Ptwegen  der  Leprösen  abgegebenen  Leprabacillon  k5nuen  sich  vor  allem 

fler  Nase  von  Gesunden  ansiedeln  und  dort  den  .^rimärafl'ect"  der  Lepra 

Ingen  (Sohäkkkk).     Der   exaete   Beweis   der  Contagion    der  Lepra  ist 

(cb  Uebertragung  des  Lepragiftes  z.  B.  auf  Thiere  niclit  zu  erbringen,  da 

I  Leprabacillen  (s.  unten)  wie   es   scheint   nur  im  Menschen  selbst  leben 

Inen  (AüNrNo).     In  unserem  Klima,  z.  B.  an   den  Küsten  des  Baltischen 

■res,  ist  die  Lepra  vorwiegend  eine  Krankheit  der  Armen,  welche  unter 

I  elendesten,  scIi mutzigsten  Verhältnissen  leben.    In  den  Tropen,  z.  B.  in 

Ben.  erkranken  auch  wohlhabende  Europäer  in  Folge  ihres  Verkehrs  mit 

"lukten  Eingeborenen    und   zwar   besonders   solche,   deren  Widerataiids- 

;keit  durch  das  Tropenklima  herabgesetzt  ist 

Die  Leprabacillen  (Fig.  378),  zuerst  von  ARXiDER  Han»eh  tind  dann  von  NEieeitB    Ättie^ogit 
ieseii,  »iud  etwa  4 — 6  ft  lange  uml  fast   1  u  bruite  Stäbchen,  aie  sind  im  Ganzen    A»"  Xfp"». 
Toberkclbacillen    ttbnlichr    nur    etwa«    kürzer  als   diese.     Die    I^ejirabacillen    haben   Dit  L^pf«- \ 
e    Eipeubewcgung.     Ob  die  bei   der  F&rbung   der  Bacillen  auftretenden   bellen      hmeiUt^ 
jgen  oder  runden  ungeförbten  Stellen  aU  Sporen  zu  deuten   aind,  läesl  sieb  vor- 
noch   nicht  beatinmien.     Dit;   Bacillen   linden   atch   in   den   leprdeen  Neubilduiigeu 
iot,  Nerven,  LympbdrÜFi'n,  Mili^  lieber,  Heden  gewülinlich  in  groasen  Mengen.    Nach 
icxzK  finden  sich  die  Leprabacillen  ganz   besonders  In  der  Nase  reap.  im  ^asen- 
it,    Die  Bacillen  liegen  theils  frei  iui  Gewebe,  theila  aber  tunerlialb  der  Zellen,   in 
wog.  „Leprazellen".  e.  Fig.  37ä  (Nxihhbb,  Leluw,  TnuTox, 
to,   Wtfke).     Die  betreflenden   Zellen    etod    theils   ein- 
aige  grosse  Zellen,  theils  gleichen  nie  den  Leukoc^ten. 
Dts  fand  die  Bacillen  auch  in  spindelt'Srmigen  GrauuIationH- 
p,  in  aeltenen  Füllen  auch  in  Rtcaenzellcn  und  zwar  zw- 
m  In  grosser  Zahl  (Boinet,   Bobkel).    Nach  Unna  liegen 
Bacillen    nicht    in    Zellen,    sondern    vorwiegend    in    den 
BphgÜngen   des  Geweben,    <lie  als  „Leprazellen*'   aaf- 
RVten  Anhäufungen  der  Harillen  sollen  Kunntproducte  sein 
aod  „Leprabacilleoacbleim"  bestehen,   wie   er  besonders 
seine  Trocken mnthode  nachzuweisen   glaubte,   indem  er 
parate   nach    der  Entfärbung  in  Salpetersäure,   destiUirtem  WasMr,   nicht  durrh 
lOl,    sondern   durch    Erhitsen    über    der   Flamme  entwüsserte  und  durch  \vlol  auf- 
Gcgen   diese  Auffassung   Umna's   sind  besonders  NKUSKa^  Wvhke,  Hansck  und 
aufgetreten. 
Die  Leprabacillen  lassen    sich   nach   derselben  Methode  wie  die  Tuberkelbacillen 
(8.  S.  881),  aber  leichter  tmd  schneller  als  diese,  t.  B.  mittelst  der  ZiEiti/schen  oder 
icn'scben  Lösung.     Auch  die  GaAn'eche  Methode  ist  sehr  brauchbar.     Die  Färbung 
Bal-uoabtex  ist  folgende:  6 — 7  Minuten  in  Tcrdiinnter  alkoholischer  Facbsinlöaang, 
■^4  Minute  ent&rben  in  saarein  Alkohol  (8alp«terefiure  und  Alkohol  1:10),  abapQlea 


Flg.  378.  Leprazelleu  mit 

Badlleu    {nach   FlCüqb). 
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JD  Waaser  und  nacbfltrbeD  in  wässeriger  Methyl eublnulflauug.  Färbung  nach  I^noitm: 
Fürbung  mit  Anilinwaaser,  KucbsiQ  oder  Gcntiauaviolctt  und  l&sgerc  Zeit  eodttriten  ii 
1  %  unterchlorigsaurem  Natron,  ia  Waseoi  gründlich  abspQloa. 

Die  künstlicbe  ZQcbtung  der  Bacillen  nnd  ihre  erfolgreichf  Ueb«- 
tragimg  auf  Thiere  ist  bis  jetzt  mit  Schwierigkeiten  verbunden,  and  wenn  auchniR 
epecififtcben  jiatbo^eneu  Bed^^iutun^;  d«r  ßacllleu  durcliaua  iii<:t)t  gezweifelt  weriien  kmt, 
80  ist  doch  der  vollgültige  Beweis  für  ihre  apecifische  Wirkung  bis  jetzt  noch  oiclii  a- 
bracht.  BonooKi-ÜE'FREDtTKzi  hat  stierst  die  Bacillen  &tu  dem  Knoehenmark  eines  an  L^ 
verstorbenen  Menschen  auf  erstarrtem  Blutaerum  mit  Zusatz  von  Pepton  und  GlTceni 
bei  Braltemperatur  gezUchtet^  er  erhielt  nach  mehreren  Tagen  baudartlge,  weiuliebgnu 
Oolonien  mit  sackigeu  Kündera,  welche  auH  verschieden  langen,  an  den  Ende»  omt 
keulenförmig  angeschwollenen  Bacillen  bestanden.  Uebertragungen  auf  Tbi«rt 
sind  nicht  mSgtich,  weil  die  ausaorhalb  des  ROrpers  gezüchteten,  streng  parieiliKbet 
Bacillen  rasch  ihre  Virulenz  verlieren  (Bordoni  -  Vvfkkvczzi  ,  BAtTttnAKTEx ,  Vfoaa. 
Leloib,  Cahfama.  Bejlvrn  u.  A.),  man  nimmt  allgemein  an,  dass  Thiere  immun  gegen 
Lepra  sind.  Nur  Mklcrkk  und  Outhakn  haben  über  angeblich  erfolgreiche  VÄe- 
tragungen  der  Lepra  bei  ivanincheu  berir.htct.  Auch  beim  Menseben  sind  Ueberimpfuga 
der  Bacillen,  wie  es  scheint,  sehr  schwierig  oder  fast  unmöglich,  nur  Aaxnro  hat  Lcfn 
mittelst  StDfkcheu  von  Lepraknoteu  bei  einem  zum  Tode  verurtheiltcn  Verbrecber  mii 
Erfolg  abertragen.  So  viel  steht  fest,  der  Mensch  tat  der  HaupTträgcr  de«  IcprcM 
Giftes,  wie  aber  die  Krankheit  beim  Menechen  entsteht  und  sich  weiter  verbrsitK, 
darüber  sind  die  Auslebten  noch  eehr  getheilt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  acheint  sidi 
die  Krankheit  duix-h  KerUhrung  von  Person  mit  Person,  also  durch  Contagion  is.  S.  4«tf 
zu  verbreiten,  Erblichkeit  spielt  eine  geringe  Rollo.  Nach  AkMAusa  Uamsek  ist  S* 
Lepra  nicht  erblich.  Zuweilen  wird  In  Lopragegcnden  die  Krankheit  dnrch  die  Vie 
cination  Übertragen,  auf  diese  Weise  ist  die  Lepra  z.  B.  auf  den  hawaiischen  Toselncat- 
stunden  und  weiter  verbreitet  worden  (Abnimo,  Tebh).  Jedenfalls  soll  die  Poekts 
Impfung  in  Lepragegenden  mit  grüsster  Sorgfalt  ausgeführt  werden,  daait 
nicht  I^prabHcillcn  mit  der  Pockenljmphc  mit  Qbergeimpft  werden.  Die  Anoaboc 
.1.  Hutchixson's,  dasB  die  Lepra  besonders  durcb  Fiaehnabrung  verbreitet  werde,  ist  mtlir- 
fach  bestritten  wurden.  Nach  v.  AVahl  entsteht  die  Lepra  vorzugsweiae  an  der  I'cripber»' 
dfs  Kt'irpers,  d.  b.  an  der  unbedeckten  Haut  und  der  Schleimhaut  der  Nase,  des  Rackaiu 
und  Kehlkopfes  und  geht  dann  ganz  allmählich  auf  die  inneren  Organe  mittelst  der 
Lymphbshnen  Über.  Nach  Thoha  beginnt  die  leprose  Neubildung  an  der  unteren  Hsvl- 
grenze,  und  zwar  in  den  perivasculären  KSnmen,  in  der  unmittelbaren  Nflhe  der  kleinem 
niutgcfiLssf!,  sie  dringt  dann  in  ijas  Unterhautfettgewebe,  in  die  Lymphgefäsae  and  ta 
di«  LymphdrÜBCn  vor.  Die  Lejira  beßtllt  fast  alle  Organe  des  Körper«,  besoodon  tixf 
localisirt  sie  sich  in  der  Haut  und  in  den  peripheren  Nerven.  Ks  bilden  sich  Shalkh* 
Knötchen  wie  bei  der  Tuberculose.  Grössere  Nerven,  z.  B.  Medianus.  Uloarii  aal 
Peroneus  können  xu  fingerdicken  Strängen  anschwellen.  Tn  den  Nerven  findet  usa  I* 
Lepra  anaesthetica  die  Badllen  in  den  Nen-enhflndelu;  ausser  Atrophie  und  Schwund  ^ 
Nervenfasern  constatirt  man  interstitielle  Skleroa«'  mit  zuweilen  kalkigen  InfiltraHooca 
In  den  Nervenscheiden  breitet  sich  die  lepröse  Erkrankung  vorzugsweine  centralirli* 
aus,  an  der  Stelle  der  leprf^sen  Erkrankung  kaun  es  zu  vollständiger  ZeTSt^ruog  ^ 
Nerven  kommen,  in  Folge  dessen  findet  eine  absteigende  (nicht  leprose)  Degenent»» 
des  abgetrennten  peripheren  Nttnenab^chnill«.  sowohl  der  sensiblen,  als  der  motorisel»* 
Fasern  statt  ^  erklärt  es  sich,  das«  nntcr  Umständen  an  den  peripheren  Ncr^'en«^ 
Eweignngen  im  Bereich  der  anKstheti scheu  Uautstellon  jede  lepröse  Erkrankung  fehlt- 
•ie  sitzt  in  solchen  Füllen  an  mehr  central  gelegenen  Nervenstelleu  (Dbhio,  GssLiCS^ 
Die  nicht  durch  periphere  Neuritis  bedingten  nerv9scn  Störungen  sind  dnrch  lepröst 
Verlnderungea  des  B&ckenm&rks  bedingt.  Die  Dliferentialdiagnose  der  NerTeal«p'* 
ist  gegenüber  der  äyringomyelie,  besonders  bei  sporadischem  Auftreten  der  Lepra,  ft^r 
gross  (v.  Düanio).  Geschwüre  der  Haut  sind  nicht  hRuftg,  nach  Blti  «ind  *,i  i'* 
Leprdsen  frei  von  GeschwOntproccssen.  Von  den  Inneren  Organen  erkranken  beNod''' 
die  Lymphdrüsen,  die  Milz  und  Leber.  Im  Blute  sind  gewöhnlich  keine  BieHI>> 
nachweisbar.  Köonbb,  Tuoxa,  DoumBLCFOKT  sahen  sie  aber  anch  im  Blute,  a.  B.  in  'I'* 
I^ibercapillaron.  Nach  Wikiabbu  ist  die  Zahl  der  roihen  Blutkörperchen  in  i^ 
schwersten  FKllcQ  bis  auf '/,  und  der  Gehalt  an  Hämoglobin  bis  auf  etwa '/^  d«r  Ni>™ 
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dae^    Die  Zahl  der  Lenkocjten  ist  im  Allgemeinen  nurmal,  dio  tnchrkemigcii  Leuko 

lea  prtfvalircn  sehr.     Das  Blut  gcriDut  auffaUead  scliocll  IBaks). 

I    Der  Aaflsatz,   im  frühesten  Altertbume  bereits  bekannt,  war  im  Mittelalter  iu  fast   t'oriommm 

iunilichen  Ländern  Europas  verbreitet.     Gegenwärtig  wird   die   Krankheit  in  Europa   €Ur  L^ra. 

inoch  in  Schweden,   Norwefren,  Finnland,  in  den  russischen  Qstsceprovinzen  und  an 

■  KSateu  des  Mittel-  and  Schwarseti  Meeres  beobachtet,  am  häaflgeten  wohl  an  der 

IlMe  Ton  Norwegen  nnd  in  Südspanien.     In  Deutschland  hat  dio  Lepra  sich  leider 

■t  den  nusischea  Ostseeprovinzen  aus  besonders  im  Kreise  Memel  festgesetzt.     In  Liv- 

P  Bt  die  Lepra  nach  Dekio  in  erschreckender  Zunaiime  begri6fen,  in  manchen  Gegen- 

B  bat  sie  seit  1881  z.  B.   nra   mehr  als   das  Doppelte  zugenommen.     In  vurschiedunen 

bellen  von   Asien  (Kleinasien,   Persien,    China,   Indien),    in   Amerika  (Centralanicnka, 

tsUien  (W.  UavelrüboI,  Ost^  und  Nordküsto),  in  Afrika  {Caplaud}  und  iu  Australien 

:  der  Aussatz  zum  Tbeil  uoch  sehr  verbreitet. 

Symptomatologie  der  Lepra.  —  Die  Lepra  beginnt  gewöhnlich  sehr    sjfmpLma 
bleichend,    die    Incubationsdauer    beträgt  nach   A.  v.  Bekomann  u.  A.  ^^  ^^f^^ 
wohnlich  3 — 5  Jahre,    womit  sich   die  scheinbare  Immunität  des  Kiiides- 
gegen  Lepra  erklärt.    Man  unterächeidet  im  Allgemeinen  Haut-  und 

venlepra,  welche  meist  combinirt  auftreten.   Die  Lepra  der  Haut  wird 
londers  im  Gesicht  (Fig.  379  und  380)   und  an  den  Hiiuden  und  Füssen, 


379.      Lepra    des    Gesichts    (I^ootiosii  Tig.  380.    Lepra  leonina  (Lcontiuis  leproea). 

■,  Lepra  Icouloa)   nach   G.  UÜüCU.  40jÄhrif^r  Aussätzii^r,    Bastard- Afrikaner, 

Cap-Colonie  (niicli  FRlTSCll  aad  Vikcbow). 

Oders  an  der  Streckseite  der  Knie-  und  Ellhogengegend  beobachtet 
Gesicht  zeigt  bei  Lej'rÖseu  frühzeit-ig  einen  charakteristischen  Aus- 
k  (Ausfallen  der  Augenbrauen,  FacialislUhmung  mit  Schiefstellung  des 
des,  Unvermögen  die  Augen  zu  schliessen  u.  s.  w,).  An  den  Fingern 
Ol  frühzeitig  ulcerose  Processe  auf.  Die  Haut  ist  von  einem  charakte- 
(chen  blassen,  wachsigen  Glanz.  An  verschiedenen  Stellen  der  Haut 
man  hyper&mische  Flecken  (Lepra  rubra),  welche  entweder  mit 
lerlassung  von  Pigmentirung  wieder  verschwinden  oder  aber  allmäliÜch 
bis  zu  w all nu88 grossen,  brauiirothen  Knoten  entwickeln  (Lepra  tuberosa). 
Knoten,  im  Wesentlichen  aus  Granulatiousgewebe  bestehend,  kOnnen 
stationär  bleiben  oder  sie   zerfallen  zu  Geschwüren,   besonders  unter 


ll^mein^^nRgiftche  Pathologie  tmd  Therapie. 


Mitwirkung  äusserer  Schädlichkeiten.  Am  stärksten  entwickeln  sich  die  A» 
satzknoten  im  Gesicht,  vereinzelt  oder  meistens  in  Gruppen,  sodass  ganie 
Haufen  von  Knoten  hervonnichem.  In  Folge  der  Verschmelzung  der  Kijüvl 
entstehen  namentlich  an  den  Augenhrauen,  an  den  NaseuBf'tgeln,  Lippen  and 
am  Kinn  dicke  Wülste  j  sodass  die  Physiognomie  solcher  Kranken  fliAes 
mehr  oder  weniger  thierischen  Ausdruck  erhillt,  daher  die  Bezeichnung  Lepra 
s.  facies  leonina,  Leontiaais  leprosa  (Fif?.  379  und  380). 

Die  Nervenlepra  (Lepra  ntirvorum  anaesthetica,  L.  mutiUss] 

beginnt  mit  H>-]>ertlsthesie  und  Schmerzen,  dann  folgen  gewöhnlich  Anäsüteue 

und  trophische   Störungen,   bestehend  in   der  Bildung  weisser  und  braantf 

Flecken,   in  Atrophie  der  Muskeln  und   Knochen.    Motorische  LähmungeD 

sind  seltener.    Durch  die  Anästhesie  entstehen  im  Anschluss  an  Yerletzaoeec 

ulceröse  Processe,    sodass  in   Folge  derselben  Theile 

der  Finger  und  Zehen  verlortm  geben  können  {L  an- 

aesthetica  mutilans,  Fig.  381).    An  den  leprOs  er- 

krankten  Nerven  finden  sich  Verdickungen,  besond«? 

zwischen  den  Nervenfasern  und  am  Neurilemm,  iiiter- 

stitiello   Sklerose,    zuweilen   mit   herdförmigen   Kali- 

ablageningen  n.  s.  w.    Im  Wesentlichen  handelt  es  sich 

hei  der  Lepra  nervorum  um  eine  von  der  Periphene 

zum  Centrum  aufsteigende  degenerative  Neuritis,  velch« 

wir  S.  410   kurz  beschrieben  haben.    Zuweilen  b«ob- 

achtet    man  einen   ähnlichen  Symptomencomplox  tod 

trophischen    und    sensiblen    Störungen    wie    bei  d« 

Syi'jngomyelie  (Pithes,  Verfasser). 

Ein  principieller  Unterschied  zwischen  Act 
Lepra  anaestbetica  und  der  Lepra  tuberosa  besteht 
nicht. 

N eben    Haut    und   Nerven    erkran ken   be«oiidf[^ 
auch  die  Lyiii]>hdrü&en,  dann  die  Schleimhäute,  AagsUt   1 
Nase,  Mund,  Kehlkopf,  femer  auch   die  Leber,  Mü*   i 
und  Hoden.     Arnimo  hat  eine  der  miliaren   Tuberculose  analoge   milia^^ 
Lepra  viacernm  (besonders  an  den  serösen  Hiiuten)  beschrieben.    Vielleicht 
bandelt  es  sich   in   einem  Theil  dieser  Fälle  um  Mischinfection   mit  Tube*^ 
culose.    Halben  und  Looft  sind  der  AuBicht,  daas  die  AnNtNü'schen  F2lU< 
nicht  als  L^pra,  sondern  als  reine  Tuberculose  aufzufassen  sind. 
profnoM  Die  Krankheit  endigt  meist  nach  verschieden  langer  Zeit,  nach  1—2--' 

der  L^n.  g — 20  Jahren  oder  noch  später  mit  dem  Tode  an  Marasmus  oder  an  ein** 
intercurrenten  AfTection,  z.  B.  nicht  selten  an  Tetanus.  Häußg  leid«* 
Leprakrauke  gleichzeitig  an  Tuberculose  und  sterben  in  Folge  letzter**" 
(Philippbon,  Havelbcbg  n.  Ä.). 

Im  Reginn  des  Leidens  kann  die  Diagnose  der  Lepra  oft  mancherl* 
Schwierigkeiten  darbieten.  Für  die  frühzeitige  Diagnose  der  Lepra  sio° 
besonders  die  S.  41 1  erwähnten  typisclien  Veränderungen  des  Gesichts  wichtig' 
Die  knotige  Form  der  Lepra  kann  mit  Syphilis,  die  anäsihetiscbe  v»' 
ßyringorayelie  verwechselt  werden.  Eine  genaue  Anamnese,  der  histo* 
logische  Nachweis  der  Leprabacilten  (besonders  in  der  Nase  resp.  »** 
Nasensecret   G.    Sticceb),  eventuell   eine  antiluetische  Cur  werden  im  ''^h 


Fig;.  381.  Lfp^ra  onnesth«. 
tioa  mutilans  mit  Verliut 
der  FiiiKenpJtxcn;  4  Oe- 
•chwftre  der  Hohlhnnd 
\rtÄ  dnem  36jlihr.  Madiic, 
welcher  früher  in  den 
Tropen  gelebt  hM, 


der  Lepra. 
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Chronische  Mykosen ;  Lepra. 

treffenden  Falle  die  Diagnose  feststellen.  Bei  der  SyrlngomyeLie  handelt  es 
sich  im  Gegensatz  zu  Lepra  anaesthetica  gewöhnlich  onr  um  eine  partielle 
StöruDg  der  sensitiven  Sphäre,  z.  B.  um  Analgesie  und  Thermo anästhesie 
bei  erhaltenem  Tast-  und  Muskelsinn.  Ferner  unterscheidet  sich  die  Lepra 
gegenüber  der  ÖjTiugomyelie  und  der  MoBVAN'scheu  Krankheit  durch  die 
Nenenverdickung,  durch  die  Pigmeutirung  der  Flecken,  durch  die  Knoten 
and  Tor  allem  durch  das  Vorhandensein  der  Leprabacillen. 

Behandlung  der  Lepra.  —   Wenn  auch  die  Ansichten  bezügUch  der  fi«hndiuMf 
Contagiosität   der  Lepra    verschieden  siud,   so  sind  doch  alle  Kenner   der    *"  ^"^"^ 
Krankheit  der  Meinung,  dasa  jedenfalls  aus  allgemein  hygienischen  Gründen 
die  Isollruug  und  Intemirung  der  Kranken  in  besonderen  Anstalten  dorch- 
ftua  nothwendig  ist    Da  die  Seuche  sich  leider  auch  in  Dentscliland,  z.  B. 
littsonders  im  Kreise  Memel  festgesetzt  hat.  und  Lepröse  aus  Lepragcgendeu 
im  Osten   von  Deutsch] und   sich   anzusiedeln   beginnen,    so   sollten   auch    in 
Deutschland   Leproserien  errichtet  werden.    Die  Intemirung  Lepröser  sollte 
tiberhaupt  inlernatioual  geregelt  werden.    Die  Ausbreitung  der  Krankheit 
durch   den   heutigen  ausgedehnten   Weltverkehr  zu   Wasser  sollte  ganz  be- 
Booders     verhindert    werden.     In    Lepragegenden     wird    die    Löpra    durch 
solirung  der  Kranken  und  durch  Verbesserung  der  socialen  und  hygienischen 
Terhältuisse  am  besten  bekämpft    Durch  energische  Schutz-  und  IsoUrungs- 
xnaassregcln  hat   nacli  A.  v.  Bebgmakm  die  Lepra  in   Schweden   innerhalb 
20  Jahren  um  öO^/u  abgenommen.  Ein  specifiaches  Mittel  gegen  die  Krankheit 
kennen   wir  gegenwärtig  noch    nicht,  die  Behandlung  ist  daher  im   Wesent- 
lichen eine  symptomatische,  sie  besteht  Yor  allem  in  zweckmässiger  Hygiene, 
in    sehr   guter   Ernährung,    in   warmen  Bädern,   in    der   Darreichung   von 
tonischen   Mitteln.    Bei   FieberanfäUen   giebt    man   Antipyretica.    FQr  die 
Localbehandlung  empfiehlt  ein  vorzüglicher  Kenner  der  Lepra,  Bidenkai',  das 
Goapulver   oder  Chrysarobin,   welches   er,  mit  Emplastrum   adhaesivum 
vermischt,  auf  die   Knoten  und  Flerken  auflegt     Audi  Unna  lobt  die  An- 
wendung von  Chrysarobin,  aridere  Aristo],  Salol,  Oreosol,  Hydroxylamin, 
Europhen    u.    s.    w.     Rihb    u.   A.    empfehlen  Ol.  gynocardiae   (Chaul- 
moograöl),   v.  Keissker  Gurjunbalsam  (5  Tropfen  täglich  innerlich   und 
langsam  bis  70  und  mehr  —  bei  Reizerscheinungen  von  Seiten  des  Magens 
oder    der    Nieren    aussetzen    —    und    äusserlich    Einreibungen    (Massage) 
mit   einer  Salbe    von   3  T}i.   Gurjun  und   1   Tb.   Lanolin).    Balz  empfiehlt 
local    20 '7o  SaHcylsäure-Lanolin-Vasclui   täglich   iu   dicker  Schiclit  auf  die 
Haut  aufzutragen  und  innerlich  ebenfalls  Gynocardiaöl  in  grossen  Dosen 
(15  g  und  mehr  pro  die)   und  warme  Bilder.    Das  Ol.  gynocardiae  wird  in 
Tropfenform   vom   Magen    und  Darm   meist   nicht  vertragen,    man  giebt  es 
am  besten  entweder  in  Glutoidkapselu  (pro  die  Ö,0)  oder  in  der  Form  der 
DvNA'schen    Gynocardseifen- Pillen   aus    einer   Natronseife   dieses  Öls    (von 
MiKLCK  in  Hanihnrg).    Die  Pillen  (10  pro   die)  sind   im  Magensaft  uulöslich, 
im  Pankreassiift  löslicli.    Tu  geeigneten  Fällen  ist  natürlich  eine  chirurgische 
Localbehandlung  vorzunehmen.     Bake,   Mjtba  u.  A.   haben   in  den  frühen 
Stadien   der  Lepra  anaesthetica  Nervendehnungen  mit  Vortheil  vorge- 
nommen.   Caa3ier   Ausschabungen    mit   dem   scharfen   LöSeX  u.   s.   w.     Im 
Allgemeinen  heilen  die  Wunden  bei  Leprösen  rasch  und  gut;  auffallend  ist 
die  äusserst  schnelle  Gerinnung  des  Blutes.   In  manchen  Fällen  ist  Massage 
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der  Knoten  und  verdickten  Nerven  von  Nutzen.  Wie  Danielsen,  der  so 
erfahrene  Arzt  des  Leprahospitals  in  Borgen,  mit  Recht  hervorhebt,  kan^i 
man  auf  verschiedene  Weise  wohl  die  Knoten  und  Flecken  der  Lepra  mm 
Schwinden  bringen,  aber  keine  Heilung  der  Krankheit  erzielen.  Oli 
wir  einmal  ein  wirksames  HeiUeram  gegen  Lepra  analog  dem  Diphtherie- 
Heilserum  erhalten  werden,  muss  die  Zukunft  lehren.  — 

Die  Äktinomykose.  —  Unter  Aktinomykose  versteht  man  ein« 
durch  den  sog.  Strahlenpilz  oder  Äktinomyces  (Fig.  382)  hervorgerofenQ 
progressive  Entzündung  und  Eiterung,  welche  be- 
sonders bei  Rindern ,  bei  Schweinen  und  beim 
Menschen  beobachtet  vrird  und  durch  Impfuog 
tibertragbar  ist  (B<Ji.iJNGKn,  Israel,  Ponfick,  M. 
WuLKF  u.  A.).  Während  mau  früher  den  Aktino- 
myces  zu  den  Scliimmelpilzen  zu  zS,lilea  geneigt 
war,  hat  Bostroem  1 885  zuerst  durch  ein  be> 
sondere»  Culturverfahren  gezeigt,  dass  der  Strahlen- 
pilz  zu   den  Spaltpilzen  gehört  und  als   eine  ver- 


^s,  ■■;■ 


Fig.  38S.     Druse   von    Aktinomvc««   (Strahlecpilt)   mit 
eiuom   gcsoodi-rt    cmporstrpWjideii ,    venviügteu    Faden 
(uadl   POXFICK). 


y\K.  383.      BelDoaltor 

(St riehen Itor)  de«  Akti 

nomyon  naf  Ag«r. 


zweigte  Cladothrixart  anzusehen  ist.   Bollcnger  hat  den  Äktinomyoes 
Rinde,   I^basl  beim  Menschen  entdeckt,  während  Ponfick  zuerst  die  J 
tität   der  Aktinomykose   des  Rindes   mit  der  beim  Menschen  beohaclitetoa 
nachwies. 


j)wr  Der  StrafalenpÜK  (Aktinocnyces).  —  I»  den  ÄktiuomycesgeschwüUteo 

5b«M«i-    abflceasäbnltchen  Herden  6ndcn  sich  cliarakteristUcbe  gelbe,  hanfkomgroMe,  ftate  Kdrs 

fik  {JhH-  Zerdrückt  man  die«»  Körner  upd  filrbt  die  Präparate  ',,  Stuode  iu  heisscm  CuhoUaAA 

a).     Qjgr  24  Stunde»  in  AniHnwatverguntituiaviolett,   legt  dietelbon  dann  10 — 15  Miontei  •■ 

Jodjodkaliurn,  dann  in  Alkohol  u.  a.  w.,  so  sieht  man  anter  dem  Mikroskop,  da«  div) 
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Jtser  tiu  etoecn   charakteridlischen   Gewirr   verzweigter   Fäden   bestehen,    welche  von 

I  gemeineanien  Mittelpunkte  utissTrHlilen  und  eigeitthQmlicba  koibeoai'tige  Anscbwcl- 
loigia  besitzen  (Fig.  382).  So[che  gelbe  Körner  finden  sich  zuweilen  auch  bei  nicht 
kktinomykotkchen,  eitrigen  Processen,  sie  bestehen  aus  rcrachicüenen  Pihrasen  (['«eudo- 
iktiBomykoae,  Paltacp,  Illicb);  nur  die  mikruskopische  Untersucliiing  der  gelben 
KSner  entächeidet.  ob  es  sich  wirklieb  um  Aktinomykose  handelt.  An  jeder  Aktiuomyces- 
cabrö  kann  man  nach  BosTKutiM  in  etnem  gewissen  Stadium  drei  ßestundtbeilä 
oiBifclictden :  l.  keulenföraiige  <TcbiMe,  2.  ein  central  gelegunee  Fadeowerk  aus  ver- 
wUedeocn  dicken  und  oiannigfacli  gestalteten  Pilzföden,  3.  feinere  kokkcnähuliche  KÖr- 
peicba  (Sporen?),  welche  aus  den  Pilzfäden  hervorgehen  und  zu  langen  StKbcheu  und 
fomi^cD  Fflden  aaswachsen.  Nach  M.  VVolpp  und  J.  I^hael  ist  die  Bedeutung  der 
kokkeDibulichen  Körpereben  noch  unklar.  Nach  Dqhee  enteteheu  die  Sporen,  für 
d^rtn  Cntersuchang  »ich  am  heaten  KartofMcnlturen  bei  22  —  24**  C.  eignen,  durch 
ViKtilieilung  auf  Kosten  der  peripberen  Fftden,  wie  die  Arthrosporen,  z.  B.  beim  Afiper- 
^ilu.  Nach  Rofcntorji,  wclclier  den  Aktinomycna  zuerst  rein  zUchtete,  und  nach  Mooa- 
ncHB  wftcbst  das  centrale  Fadenwerk  rasch  und  Üppig,  wahrend  die  Knoti'n  der  Drusd 
ib  D^^nemtiunsformen  aufzufa^seii  sind  und  »ich  uiemah  weiter  entwickeln,  was  von 
PuKCH  hcatritten  wird.  M.  Wolkf  ujid  J.  Ihuaki.  hüben  den  Aktinomyees  unter  Sannr- 
itnffitbwhluBs  auf  Agar  und  im  hmern  rotier  Hühnereier  {nach  dem  Verfahren  von  Hdbpps) 
raüdtci  und  dißse  Reineulturen  auf  Kaninchen  durch  Injcction  in  die  ßauchhrihlc  mit 
Erfolg  Übertragen.  Durch  Injection  von  Keinculturcu  (auf  Blutserum ,  Agar  und  iu 
BuuilloQi  in  die  llaucbhühle  von  Kaninchen  erhielt  Ai-ana^-sjcw  ebenfallü  typiacho  Akti> 
noTDj'lcwe.  Bo^TBoEH  ist  es  nicht  gelungen,  durch  Iropfrcrsuche  die  Aktinomykose  vom 
Mnuchfo  anf  das  Thicr  oder  von  Thiyr  auf  'i'liifr  zu  ilbertragen.  Die  Aktinomycea- 
wtonion  bilden  bei  HauerstotfabHchhisä  ntich  M.  Wolpp  cigenthUmtiche,  gethüch  weisse 
0^  ^hgrGue  Vegetationen,  ohne  Saucrstoffabschlu^ti  erhält  man  nach  Hostkoku  i^barak* 
tfriitibthe  ockerfarbige  Wuchsformen  mit  kalkartlgem  lletag  (Fig.  S83).  Reinculturen  des 
■UtiDirmyccs  wachsen  auf  Blutserum,  Agar-Agar,  Giyccrin- 
^pr  B»d  Gelatine,  sowie  in  Bouillon;  auf  Kartoffeln 
'Bul  Kirtofl«lbrei  ist  da^  Wuchstbum  anfangs  ein  lang- 
•witiei.  Ans  dem  Gesagten  gefit  hervor,  duss  der  Akti> 
^«y«s  j«  nach  der  Art  de»  Nährbodens  und  dem 
^hlen  oder  Vorhandensein  von  Sauerstoff  in  verschiedener 
""H  wichst,  er  gehSrt  zu  den  pleomorphen  Bac- 
'Briep  resp.  Cladothrixarten;   er  kann  sich  gelegent- 

tacb  ala    einfaches    Stäbchen    präsenKren,    wilhrend 

obeo   erwSbnteo    Kolben     fehlen     kouneu    (Ponpk^k, 
OLti,  GaoMi  u.  A.). 

AosBcrhalb  des  ThierkSrpers  w&chst  dor  Ak- 
iiitutayces  vorzugsweise  auf  Pflanzen,  z.  ß.  besonders 
"if  Octreidegrannen  (Gerste,  Hafer  etc.). 

Die  Fflrhnng  des  Aktinomyces  in  Schnitten 
^'■i>?l  Bm  besten  nach  der  GaAii'schen  Methode:  zuerst 
■"'t  Methylviolett,  dann  mit  nismarckbrann,  feniur  mit 
^lutfuchein,  mit  essigsaurer  Orseillclösimg,  oder  nach  Weiobrt  durch  Vorfilrben  in 
^>lle.  dann  in  1  pr>c.  wässeriger  GentianaviolettlÖsung,  M-odurch  das  centrale  Faden- 
•^^^  Wmi,  die  kculen tragende  Peripherie  rubinroth  gefffrbt  wird. 

Vorkommen  der  AktJnoniykose  bei  Thicrcn.  —  Der  Aktinomyces  wird  be- 
•^•«5»  beim  Kind,  dann  beim  Schwein  und  Pferd  (Johke)  beobachtet,  der  weitaus 
r^vgtte  Siui  der  Aktinomykose  ist  iu  deu  Kiefern  des  Rindes.  Hier  bilden  sich  nach 
*Wooiii,  PospiiK,  JunitB  halbkugelige,  einfache  oder  zusammengesetzte  Knollen  und 
*'*»ftch*e,  besonders  am  Unteikioferwinkel;  sie  verdönnen  und  durchbrechen  schlicss- 
*k  dl«  Haut  und  wachsen  dann  pilzfilrmig  hervor.  Sie  haben  ein  grsugelbe«  Aussehen 
^  ibd  von  speck&hnlicher  Couttisteoz.  Auf  Druck  entleert  sieb  Eiter  mit  den  cbarak- 
^'"tiicbcD,  &.  4M  bereits  cmälinten  gelben  Körnern.  Mikroskopisch  beobachtet 
"*•> gewöhnlich  in  der  Mitte  der  Knötchen  in  den  Aktin omycesberden  die  Ak  tinumyces- 
*'■»«  mit  charakteristischer  radiSrer  resp.  Btrahlynartigor  Anordnung,  umgeben  von 
^*'*eucIleo,  epithcloideu  und  lymphoiden  Zellen  (Fig.  394);  der  Aktinomyccspilz  wirkt 


■■<-< 


Fig.   M84.      Aktinotnjrkose    der 

Zanfie  mit  uugvbvnder  zelliftvr 

Infiltr&tiou,  gefürbt  mit  Fuchsin. 

Vorgr.  200. 


noMyoes. 
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chemotactiiKl),  er  wird  von  Leiikncyten  und  jungen  RindegewebezellHti  kbjp^k 
(PAWix>waKi,  Massctopf).  Die  Knötchen  zerfallen  später  meUt  eitrig  und  reraotwwD  i 
i^ino  Rntflpritc)ii:nd  fortschreitende  Gewcli.unt-kroHe.  Da«  Waclifttkum  der  Qesciiwfilitt«  iit 
eiu  sehr  laogsamCBr  die  Zahl  der  kiiötchcuförmigen  Herde  nimmt  zu,  sie  renduMlns 
mit  einander  und  breiten  sich  langsam  in  der  Umgebung  atu.  Die  GeachwAlaie  beBtebei 
theils  HUB  faserigem  Bindegewebe,  theilo  aus  Granulationsgewebe  und  enthalten  stets  die 
cliarakicriätischen  Icleinen  Knötchen  rcsp.  Eiterherde  mit  der  Filzdruae  in  Form  iler  oben 
t^rwfihnten  Kömer.  Die  Eiterherde  sind  baltl  klein,  bald  sehr  umfangreich.  In  ifJKnea 
Fällen  tritt  durch  narbige  Scfanunpfung  und  Verkalkung  Spontanheilung  ein.  Der  Xkt 
iiomycK«,  welcher  ausserhalb  den  Thierkürpers,  wie  bereits  erw&hut,  gewöhnlich  lof 
Pflanzen  wuchst,  gelangt  bei  Thieren  vorzng«weise  mit  der  Pflanzcnn  abrang  in  ien 
Körper,  ferner  auch  von  dem  Respiration fltractus  und  ron  Contiouititstrennungrii  der 
üusäereu  Haut  aus.  Der  vorwiegende  Auegangspunkt  der  Infectionen  ist  die  MiintJbüU« 
(Kiefer,  Zunge,  Kacben),  z.  ß.  im  Ansehiuas  an  leichte  Verletzungen  der  Mimdbcibk 
durch  starre  Pflanzentbeile,  durch  cariüse  Zilbne,  zur  Zeit  des  Zahnwechsels  u.  t.  w.  Dit 
primtiren  Herde  können  dnrch  directes  Kinwacbaen  in  die  Blutbahn  zu  Mctastaien  in 
den  versubiedensten  Organen  Veranl&ssung  geben.  Metastasen  durch  die  Lymphbalaet 
kommen  gewöhnlich  nicht  vor. 

Mit  dem  Aktinomycea  bcns  t.  hominis  ist  der  1884  von  DinccceH  entdeckte,  u>- 
scbliesslicb  im  Schweitiemuskcl  vorkommende  Strahlenpilz ,  der  sog.  Aktinotnycct 
mupculorum  suis  nicht  identisch,  er  tritt  in  ähnlich  strahlenden  Formen  aa£  aber  väat 
vervondtschaftlichen  Ueziebnngen  zum  Aktinomj'ces  bovis  s.  hominis  sind  noch  Dicht  Uiu. 

Die  Aktinomykose  beim  Menschen.  —  Das  Vorkommen  der 
Aktinomykose  heim  Menschen  ist  zuerst  1885  von  .T.  Israel  in  sehr 
eingehender  Weise  auf  Grund  seiner  Beobuchtungen  und  der  damals  in  der 
Litteratur  vorhandenen  38  Fälle  studirt  worden,  nachdem  einzelne  Erkran- 
kungstalle schon  früher,  z.  B.  durch  v.  Läxgeneeck  (1845)  und  Lebebi 
(1857)  beobachtet  worden  waren.  Man  kann  die  menschliche  Aktinomyko« 
naeli  der  Eingangspforte  der  Infection  in  fUnf  Gruppen  einthailefl 
und  zwar: 

1.  Fälle  von  Pilzeinwanderung  durch  die  Mund-  und  Racbea- 
höhle  mit  Herdbildang  in  eariüsen  Zähnen,  in  der  Mandibula,  am  Uct^r- 
kieferrand»  in  der  Submaxillar-  und  Submcntalgegend ^  am  Halse,  am  Ober- 
kieferperiost oder  in  der  Backen-Wangengegend. 

2.  Fälle  von  primärer  Aktinomykose  des  Bespirationsapparat^ 
mit  Locaüsation  auf  der  Bronchialsciüeimhaut,  im  Lungenparenchym  mit 
Propftgation  auf  die  Pleura,  auf  das  peripleurale  und  präverteljrale  Gewebe 
oder  mit  Ausbreitung  auf  die  ßauchwand,  eventuell  mit  Metastasenbüduag. 

3.  Fälle  von  primärer  Aktinomykose  im  IntestinaUractus, 
theila  als  oberflächliche  Erkrankaugeo  des  Magens  (1  Fall  von  Groll  aos 
der  Bbcns* sehen  Klinik)  oder  des  Darms,  theils  mit  Ausbreitung  des  Pro- 
cesses  auf  Peritoneum  und  Bauchwand  und  Metastasenhildnng.  ^^ 

4.  Fälle  mit  unsicherer  Kingangspforie  (Darm,  Lunge).  ^M 

5.  Infection  im  Anschluss  an  Hautvorletznngen,  Haat-Akti- 
nomykose,  besonders  nach  Hautverletzungen  durch  Fremdkörper,  z.  B- 
durch  Holzsplitter  (P.  Bruns,  E.  Müller  u.  A.).  Ill:ch  hat  im  Anschlo» 
an  54  in  der  Klinik  Albekt's  beobachtete  Fälle  von  Aktinomykose  im 
Ganzen  421  Beobachtungen  zusammengestellt  Von  diesen  421  Fällen  ent* 
fallen  auf  Kopf  und  Hals  218,  auf  Zunge  16,  auf  Lunge  58,  auf  den  Batich 
89  und  die  Haut  11.  In  29  Fällen  war  die  Eingangspforte  der  lufoctiitt 
nicht  mit  Bestimmtheit  nachzuweisen. 
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TKa  AklitKnnykose  entsteht  beim  Menschen  in  erster  Linie  durch  Pflanzen- 

tbaile,  an  welchen  der  Pilz  haftet     Mehrfach  hat  man  in  den  aktinomyko- 

dschea  Herden  noch  die  Pflanzentheile,  besonders  Getreidegrannen  (Gerste, 

HÄfer)  nachgewiesen.     Die   Infection   durch  Gcuass  von   aktinnmykotischem 

Fleich   oder    die    Uebertragung   durch    die    .^Ulch   ist    sehr    fraglich.     Die 

Diouschlicbe  Äktinomykose  unterscheidet  sich  von  der  des  lÜndes   dadurch^ 

dass  weniger  grosse  Geschwülste  entstehen   und  dass  Schwarten bildung  und 

lafiltration  des  Gewebes  ilberniegt.     Die  klinischen  Bilder  der  menschÜchen 

Aktinomykose  sind  je  nach  dem  primären  Sitz  der  Erkrankung  sehr  wechselnd, 

l>aJd  tritt  mehr  die  phlegmonöse   Eiitziimlnng  mit   eitriger  Eiuschmelzung, 

bald    die    Grantilationabildung   oder    die    Induration    in    den   Vordergrund 

(Pig.  385).     Die  Erkrankung  beginnt  z.  B.  oft  als  phlegmonöse  Entzündung 

«n     Unterkiefer,    es    bilden    sich    epulisartige    Geschwülste,    besonders    im 

An  schluss    an     cariöse 

Zä-line ,    wie    z.    B.    in 

einem     von     mir     vor 

Kurzem  operirton  Falle. 

Von     der    Mundhöhle, 

vom  Kiefer   kann    der 

Pirocesa  auf  die  Öch&- 

«lelbasis,  auf  das  prä- 
vertebrale Gewebe   der 

Hstls   und   Brnstwirbel- 

tä-talo  (prävertebrale 
Phlegmone)  ftber- 
gehen  und  zu  secun- 
tlärer  Zerstörung  der 
**irbel  tUhren.  Nicht 
seit*!)  beobachtet  man 
*■  alle,  welche  unter  dem  ^ 
Bilde  einer  sehr  acnten, 
J&  septischen  Eiterung 
'^''»"Uufen,  z.  R.  am  Halse 
"*<^b  Art  der  Angina 
l'üdvigi^  wahrscheinlich  W(r>  386'  Aktinomykaie  der  reditcn  Hiüjweit«.  vom  r.  XJtii»Aie(n 
^^mdAl«  (MI     '/*h  h'a  atugehead,    mit    zahlrcicbi-a    firtulöwn  Eitcriierdeo  mit  tadurirl«r 

«4011  es  SICD  mer  um  rmKebmiR  b«  wnüm  aOjilir.  Bimer.     HciluDg. 

*'*chinfectionen,     wie 

'uch    Paetsch,    Moosbruggrr   u.   A.   betonen,    da    der    Aktinonirces    als 

^'^hcr     nicht     Eiterung    erzeugt      Zuweilen     verläuft     die     Aktinomykose 

^^r   dem    Bilde   der    chronischen  Pyämie    mit   Bildung    multipler   Ab- 

***^*8e,    oder    die    Krankheit    beginnt    in    sehr    schleichender    Weise    als 

l'^Uiäre    Aktinomykose   des    Darms   odsr    der  Lunge  mit    secundiirer  Aua- 

^^itiing   auf  Peritüuenm,    auf  Herz,    Pleura,   eventuell    mit  Metaslasen- 

'Idung  Q.  8.  w.    Die  abdominelle   Aktinnmykose  ist  durch  schwielige 

*^*^acb8Uügön  der  Därme  unter  einander  und  mit  der  Bauchwand  charak- 

""^«irt,   tViTJer  durch   Abscessbildung  im   retroperitonealen   Gewebe  oder   in 

^^   ßaochdecken.     Die  isolirte  Haut-Aktinomykose  ist  selten,  sie  kann 

'^^  Theil  ähnlich  wie  Lupus  unter  Bildung  von  Knötchen  und  Geschwüren 
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Terlanfen.  Die  Metastasen,  welche,  wie  gesagt,  gewfibniich  durch  dirwles 
£iDwa<:hseD  der  primären  Herde  in  die  Blutbalin  entstehen,  könneo  «hr 
zahlreich  werden,  wie  z.  B.  in  einem  Falle  von  Sonnknbub»,  wo  Pleura, 
Lunge,  die  grossen  Unterleibsdrüsen  und  die  Haut  der  Brust,  dus  ßaacbs, 
des  Rückens  und  der  Oberschenkel  erkrankt  waren.  Der  primäre  Sitz  des 
Leidens  Üess  sich  nicht  mehr  feststellen.  Die  benachbarten  Lymphdrüsen 
erkranken  bei  reiner  Aktinomykose  ohne  irgend  eine  Mischinfection,  z.  K 
ohne  Kiterinfection,  gewöhnlich  nicht,  was  diagnostisch  wichtig  ist 

Die  Prognose  der  AktinomykcsQ  hfingt  im  WesentUchoo  rom  Sitz  der  Erknnkun^ 
ab,  durchaus  günstig  ist  die  Prognose  der  einer  cbimrgüchen  ßeliaodluog  ni^isg- 
licheu  AbÜDom^^koBe,  z.  B.  tm  Bereich  der  Wauge,  der  Kiefer,  der  MiuidbOhle,  d» 
Ualites  u.  H.  w.  Wie  Scrlaxoe  mit  Kecht  iiervurg^hobeo  bat,  beflitzt  die  AktioornjItcM 
eine  ausgesprochene  Neigung  zu  Spoutuulieilung,  welche  besondere  dann  u  be- 
obachten iät,  wenn  z.  B.  bei  Aktinomykose  den  Halsü»,  der  Wange  die  Pilxe  Ini  otEr 
die  Ilout  vorgedrungen  sind  und  dutm  schticssUch  wie  Frcindkörimr  auBgestosscn  weidta 
Die  bei  W^ eitern  grOstte  Mehrzahl  aller  einer  chirurgischen  Behandlang  zugftnghch*-ii  Ak- 
tinumykosen  wird  dauernd  gebeilt  Die  Proguosc  der  für  eine  Kadicaloperatiop  nicht 
geeignete»  Aktinomykose  der  inneren  Organe  ial  natürhch  sebr  ungünstig. 

Kür  <lie  Diagnose  sind  die  erwAbnten  charakteristischen  gelben  Körnchen,  wtlAt 
sich  im  Eiter  rcHp.  im  Gran ulationsp- webe  vorßnden.  sowie  der  mikruskopisclm  NVli- 
weis  dt::s  I'ilzes  von  cntscbcidcnder  Bedeutung. 

Die  Behandlung  der  Aktinomykose  kann  nur  eine  chirurgische seü). 
sie  besteht  in  Exstirpation  oder  Incision  mit  energischer  Auäkratzuiig  oo^ 
Dcsinfection  der  einer  chirurgischen  Therapie  zugänglichen  Herde.  Bei  selir 
diffusen  Haut-Aktinomykoaen  kann  man  an ti parasitäre  Mittel  anweodefi 
besonders  anch  Chrysarobin,  Ichthyol  etc.  Auch  parenchymatö«« 
Injectionen  von  Jodkali  oder  Jodnatriuni  in  aktinomykotische Herde  sind 
in  geeigneten  Fällen  zweckmässig  (1  —  2 — 5  pKAVA/'sche  Spritzen  einer  1  prot 
Lösung  in  mehrtägigen  Zwischenräumen),  eventuell  mit  ianerlicher  Vt^ 
reichuug  von  Jodkalium  (1 — 2  g  pro  die).  Die  fUr  eine  chirurgische,  d.  b. 
operative  Behandlung  geeignete  Aktinomykose,  z.  B.  der  Wange,  der  Zong«« 
der  Kiefer,  der  MundhÖhlo,  dos  Halses  u.  s.  w.  hat,  wie  gesagt,  eine  doich- 
aus  günstige  Prognose,  gewöhnlich  erzielt  man  dauernde  Heilung,  wenn  nof 
der  ganze  Aktinomyces-Herd  gründlich  beseitigt  wird.  In  einem  von  ttäx 
operirten  Falle  von  Aktinomykose  fast  des  ganzen  Unterkiefers  bei  eio^f 
jungen  Kuhmagd  wurden  die  sehr  locker  gewordenen  Zähne  schliessli<^ 
wieder  vollständig  fest,  und  die  Regeneration  des  Unterkiefers  war  eine  sehx 
gute.  Bei  Infection  der  inneren  Organe,  bei  diffusen  in  dem  BrustraiiD*' 
in  der  Bauchhölde  sit^eudeu  Herdeu  ist  gewühulich  jede  Behandlung  erfolg' 
loa,  ganz  abgesehen  davon,  dass  gerade  hier  die  Erkennung  des  Leiden* 
mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden  sein  kann.  In  den  für  eine  Operation 
ungeeigneten  Fällen  wird  man  vor  allem  Jodpräparate  (Jodkali  oö<^ 
Jodnatrium)  versuchen,  durch  welche  der  Verlauf  der  Aktinomykose, /•  ^ 
in  Folge  Einschmelzung  der  Herde,  vielfach  günstig  beeinÜusst  worden  >**• 
Durch  Jodkali  können  manche  F^älle  auch  für  die  Operation  gleichsam  ^o^' 
bereitet  werden,  sodass  letztere  leichter  wird  (Prutz).  Auch  TubercnÜ" 
hat  man  theils  mit.  theils  ohne  Erfolg  angewandt  — 
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I   Die    Wunden    der 
Wunden   der   Weic 


11.   Die  Verlotzungen  und  cblrar^Lscliea  Erkrankungen  der 

Welchtlieile. 

t,  Zellgewebe,   BchleimhäTite,  Blutgefässe,   Lymphgefäsasystem,  Kerven, 
Kttikeln,  Sehnen.  Sehnenscheiden,  Schleimbeatel.) 

dt?u  der  Weichtheile  (Sehnittwamien,  Stichwunden  fAiJerlassJ,  Quetsch*  and 

a.  e.  w.).    Behandlung  der  Weichtheil wunden  (Hlut^tillung,  Sebnennaht, 

it  [Muskel-  und  Nervenre^L^iieratioa],  Wituduaht,  Verbund].  —  Belmncllung  der 

ttlDdc  nach  grösseren  Klutverluateu  (Transfusion,  Kochitalx-Infa- 

J.  —  Verbrennung.    Hitsschlag.     Blitzacblag.  —  Erfrierung.  —   Schuai}- 
erlfltzuDgea  der  Weiehtheile,  s.  Schuaaverletzuog  der  Knochen  und  Gelenke.  — 
>eatane  Vcrteteungen  der  Wcicbtheile  (Qoetscbung  [Contosionl,  subcutane  Gk- 

webszerreifleuugea,  Muskel heroien,  Laxatiun  von  Senneo  und  Nerven). 
tlönduogeu  reap.  Erkrankungen  der  Welchtlieile  (Haut,  Zellgewebe,  Schleim- 
tr  Arterien,  Venen,  LymphgefSaujatem,  Nerven,  Muskeln,  Sehnenscheiden,  Schleim- 
beuteJ).  —  Gangrfin  der  Weichtbeile.  — 

Weichtheile.  —  Von  den  verBchiedenen  Arten 
cLtheile  sind  die  einfachen  Schnittwunden 
Ü  diejenigeD,  an  welchen  die  Symptomatologie  der  Weicbtheil wunden  fUr 
I  Anfänger  am  klarsten  zu  Tage  tritt,  daher  lieginnen  wir  mit  ihnen  die 
ire  der  Weichtheilwunden. 

Die    Uaaptsjmptome,    welche   jede    Wunde   zeigt,    sind    der    Wund- 

HDerz,  die  Blutung  und  das  Klaffen  der  Wuiidränder. 

Der  Grad  des  Wandschmerzes  schwankt  je  nach  der  Individualität, 

getroffenen  Körperstelle  und  der  Art  der  Verletzung.    Jeder  weiss,  daas 

^Mjhmorzemptindung  boi    den    einzelnen   Menschen   sehr   verschieden   ist 

Rücksicht  auf  den  Sitz  der  Verletzung  sind  Wunden  der  Finger,  der 

peo,  der  Nase,  der  äusseren  Oeschlecbtstheile  und  der  Knochen  beson- 

8  schmerzhaft     Die    Durchtrennang    eines    sensiblen    oder    gemischten 

ipheren  Nerven  ist  von  einem  überwältigenden  Schmerz  begleitet,  während 

Trennung  der  weissen  Hirnmasse  trotz  ihrer  vielen  Nervenfasern  keine 

iDenswerthe    schmerzhafte    Kni))ändung    verursacht      Wird    die    Gewebs- 

taung  durch   scharfe  Instrumente  rasch   ausgefülirt,    so  ist  die  Schmerz- 

)fiudung  geringer,  als  mit  stumpfen  und  langsam  geführten  Instrumenten. 

itr  empfiehlt  es  sich,  besonders  nicht  chloroformirte  Kranke  mit  scharfen 

Isera  zu   operiren   und  die  uervenreiolie   Haut  in  einem   Zuge  rasch  zu 

trennen.     Auch  in   der  Schlacht^   auf  der  Mensur  erfolgt  die  Gewebs- 

uog  so  schnell,   dasa  eine  erhebliche  Scluuerzempfiudung   damit  nicht 

inden  ist 

Wichtiger  als  das  subjective  Schmerzgefühl  des  Verletzten  sind  fttr 
'  Arzt  nnd  specieU  für  die  Behandlung  die  objectiv  wahrnehmbaren 
tptome  der  Wunde,  die  Blutung  und  das  Auseinanderklaffen  der 
i&dränder. 
Das  Klaffen  der  Wunde,  d.  h.  das  Aasein  and  erweichen  der  durch- 
l&teD  Weichtheile  ist  bedingt  durch  die  Spannung  und  Klasticität  der 
ibe  und  durch  die  ContractilitJlt  musculöser  Elemente.  Dalier  ist  es 
lieh,  dass  Haut,  Fascien,  Sehnen,  Muskeln,  Öefässe,  Nerven  u.  s.  w. 
ihrer   Dorchtrennnng,    besonders   in    querer  Richtung,    aus   einander 

ID. 
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Die  Blutung  (Kxtriivasation)  ist  diß  wichtigste  Erscheinung  an  der 
Wunde.  Bei  jeder  Gewebstrennuiig  ergiesst  sich  ausser  Blut  auch  Lympbt 
aus  den  durchtrennten  Spaiträumen  und  Lympligef^ssen,  jedoch  uird  der 
Attstliiss  von  Lymphe  theils  durch  Gerinnung,  theils  durch  das  Auftreten 
geringster  Widoretäiido  gehemmt,  da  der  Druck  in  den  Lymphgefass«!]  seiir 
gering,  d.  h.  nicht  grösser  ist,  als  in  dem  umliegenden  (xewebe.  Aasser 
dem  Blut  und  der  Lyniplie  k5nneu  sich  bei  Verletzungen,  z.  B.  tod  Driwa, 
Gelenken  u.  s.  w.  noch  entsprecbende  Flüssigkeiten  aus  den  betrefTeudeo 
Orgrtuen,  also  z.  B.  Drüsensecret,  Synovia  u.  s.  w.  entleeren. 

Uns  interessirt  vor  allem   die  Extravasation  von  Blut  aus  den  Ge- 
lassen,    die    Blutung.      Dieselbe    ist    entweder    arteriell,     venös  oder 
Arttrüiie    capillar,    d.   b.    parenchymatös.     Die   arterielle    Blutung  ist    cbar&k- 
terisirt  durch   hellrothes  Blut,  welches  in   dickerem  oder  dünnerem  Strahl« 
aus  dem  verletzten  Gefä-ese,  falls  es  in  der  Wunde  genügend  blossliegt,  b«r' 
Torspritzt.    Bei  Erstickungsgefahr,  bei  Asphyxie  ist  die  Farbe  des  arteriellen 
Blutes    nicht   hellrotb,    sondern    dunkelroth,    wie   das   venöse  Blut;  jft  i^ 
schlimmen   Fällen  von  Asphyxie,   z.   B.  kurz  vor  dem  Tode,    hat  das  Bin* 
eine   aaÖallend  schwarzrothe,  ja  geradezu  schwarze  Farbe.     Unter  solcheu 
Umständen  ist  in  Folge  der  drohenden  Herzlähmung  der  Blutdruck  im  ir- 
teriellen  System  so   erniedrigt,   ilass  das  Blut  nicht  im  Strahl  hervorKpritit  • 
sondern   mebr  continuirlich   ausläuft,    oder  die  Blutung   hört  plötzlich  roll— 
Ständig    auf,    wie   wir  es  z.   B.   beim   drohenden   Chloroformtod   beschnebcK* 
haben.     Die  Blutung  aus  kleinen  Arterien  „steht"  gewöhnlich    von  sell»*- 
durch  Retraction  und  Contraction  der  Arterienwandungen  und  durch  Co»— 
pression  des  umgebenden  Gewebes.    Bei  grösseren  Arterien  steht  die  Bluüin^^ 
nicht  von  selbst,  der  Verletzte  verblutet  sich,  wenn  nicht  durch  Kunsthülf^^ 
die    Blutung    gestillt    wird.     Die    Grösse    der  Blutung    hängt    natürlich  b»    ^ 
vollständiger  Durchschneiduog  der  Arterie  ab  von  dem  Durchiae«M!=^^ 
des  Gefisses   und   ob   die   bedockenden   Weichtlieüe  ebenfalls  in   gröSBei«*   ^ 
Ausdehnung  durchtrennt  sind:   bei  unvollständiger  Durchtrennung  i 
die  Grösse  der  Oefluung  in  der  GetUsswaud  für  den  Grad  der  Blutung  en^ 
scheidend.     Längswunden  einer  Arterie  sind  nicht  so  gefälirlicL,  als  qoei 
Wunden,   weil  letztere   mehr   klafien  und  daher  eine  spontane  Blut^tUIan 
erschweren.    Eine  quere  Trennung  einer  grossen  Arterie,  z.  B.  der  Carot^*^ 
communis,    der  Brachialis,   Femoralia   wird   in  kurzer  Zeit   Verblntungsto--^^*'* 
zur  Folge  haben,  ausgenommen  bei  Stichwunden  und  gequetschten,  gerissene    '^^ 
Wunden.     Bei  gequetschten,  gerissenen  Wunden,  z.  ß.  selbst  bei  der  Aüg=^ 
reissung    einer    Extremität,    kann   die    Blutung  sehr    gering    sein.     Die  ^^^' 
quetschten,    zerrissenen  GelUsse  sind  zugequetscht,   an  den  Arterien  ist  A 
Media  und  Intima  nach  einwärts  gerollt,  die   Ädventitia  ist  ebenfalls  k«i 
dreht  oder  zusammengedrückt,  daher  blutet  es  nur  wenig.    Aber  bei  all^ 
Quetschwunden    kommt   es     sehr    häufig   nach    Äbstossung    des 
qnetscht<m    (Tetass Stückes  resp.  des  Thrombus  zu  Nachblutungeu.    Aiu: 
bei  Ärterienatichen,  die  vorübergebend  durch  Contraction  der  elaetisclw»^*"  j 
Ärterieuwand,  durch  ein  Rlutgeriimsel  oder  durch  die  Hautwunde  gescbl 
_  werden,  entsti-'ben  l»icht  Nachblutungen. 

^''^  Bei  der  Blutung  aus  den  Venen  tiiesst  das  dunkelrothe  Blut  iB«t-^ 

Vtntm      continuirlich  aus,  bei  vollständiger  Durchtrunnung  besonders  aus  den  ^C^" 
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{kheren  Ende.  Aus  dem  centralen  Ende,  z.  B.  an  grösseren  Venen,  kommt  es 
'bOBondera  dann  zu  rückläatigen  Blutungen,  wenn  die  Klappen  insufficient  sind, 
'oder  wenn  in  der  Nähe  der  Yerletzang  grössere  Zweige  in  die  verletzte 
^flantvene  einmünden.  Unter  solchen  Umständen  hlutet  es  ans  beiden  Enden 
^tder  dnrchtrennten  Vene.  Lebensgefährlich  sind  besonders  die  Blutungen 
''HIB  den  grossen  Venen,  z.  B.  in  der  Nähe  des  Rumpfes,  wenn  nicht  bald 
'Hfllfe  zur  Hand  ist;  in  grosser  Menge  quillt  gewöhnlich  das  dunkelrothe 
'Blut  hervor.  Aber  auch  aus  varicösen  Venen  des  Unterchenkels  haben  sich 
1  Kranke  zuweilen  verblutet,  hier  wird  die  Blutung  deshalb  so  hochgradig, 
iweil  der  Abfluss  des  Venenblutes  aus  den  erweiterten  Venen  des  Unter- 
'Mhenkels  durch  ihre  tiefe  Lage  und  durch  theil weise  Verödung  der  Venen- 
I  bahnen  durch  vorausgegangene  entzündliche  Venenthrombosen  erschwert  ist, 
^md  weil  sich  die  Kranken  bei  solchen  Vorkommnissen  oft  absolut  nicht  zu 
libelfen  wissen  und  statt  Hochlagerung  des  Beins  und  Compression  der  Wunde 
!  mittelst  des  Fingers  die  abenteuerlichsten  Blutstillungsmittel  anwenden. 

Die   Blutung  aus  den  Capillaren  und  kleinen  Venen  steht  ge-     ä^*"^ 
wfihnlich  von  selbst  in  Folge  der  Betraction  ihrer  Wandungen  und  besonders  GmOarL. 
in  Folge  der  Gerinnung  des  Blutes  (s.  S.  274—275).    Das  Blut,  welches   ^onuma 
die  Gefässbahn  verlässt,   gerinnt  bekannthch,  es  bildet  sich  in  der  Gefäss-    Aufhören 
wunde  ein  Blutpfiropf,  ein  sog.  Thrombus  (s.  S.  273—278),  welcher  nicht  nur    g^^L, 
Ton  aussen  das  Gefäss  verschliesst,  sondern  sich  auch  noch  eine  Strecke  weit 
in  das  Gef^slumen  fortsetzt    Auf  diese  Weise  steht  die  Blutung,  wenn  der 
Blntpfropf  nicht  wieder  vom  Blutstrome  weggespült  wird.     Die  Thrombose 
erfolgt  um  so  schneller  und  nm  so  sicherer,  je  geringer  der  Blutdruck  in 
den  Gefässen  ist,  also  besonders  in  den  Capillaren  und  kleinen  Venen.    Bei 
Arterien  und  grossen,  mit  der  Umgebung  verwachsenen  Venen  dagegen  ist 
die  spontane  Verschliessung  einer  Gefässwunde  durch  einen  Thrombus  er-  . 
•chwert  oder  unmöglich. 

Nach  grossen  Blutverlusten  kommt  es  zur  Herabsetzung  des  arte-     Ai^m 
ziellen  Druckes  und   zu  Herzschwäche,    wodurch  die  Thrombusbildung  ge-  ^^äwSä. 
fördert   wird.     Ein  grösserer  Blutverlust  wirkt   auf  diese  Weise  allerdings 
schon  durch  sich  selbst  mehr  oder  weniger  blutstillend.     Ebenso  wird  eine 
Torhandene  Blutung   durch  jede  Ohnmacht,  auch  wenn  letztere  nur  durch 
pßychische  Eindrücke  hervorgerufen  ist,  in  Folge  der  vorübergehenden  Herz- 
schwäche vermindert     Durch  starke   Blutungen   wird   aber   auch  das  Blut 
selbst  veiiLndert,  das  Blut  wird  reicher  an  farblosen  Blutkörperchen,  welche 
aas  den  Gefässen  kleinsten  Kalibers,  wo  sie  angehäuft  waren,  herbeiströmen, 
auch  Lymphe  mit  Lymphkörperchen  fliesst  mit  grösserer  Schnelligkeit  und 
in  reichlicherer  Menge  in  das  leerer  gewordene  Gefässsystem.    Unter  diesen 
Umständen  nimmt  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  zu,  wodurch  wiederum  die 
spontane  Blutstillung  gefördert  wird.     Lässt  man  einen  Hund  durch  mehr- 
fache Aderlässe  verbluten,  so  gerinnen  die  letzten  dem  Thiere  entnommenen     Weita-a 
Blntmengen  oft  fast  sofort  Foigeer- 

Die  weiteren  Folgeerscheinungen  nach  starken  Blutverlusten  ""^^^Jf*" 
bestehen   in    allgemeiner   Blässe  und  Kälte  der  Hautdecken,  besonders  im   grtsaaereti 
Gesicht  und  an  den  Extremitäten,  in  grosser  Schwäche,  Flimmern  vor  den      ^J|^ 
Angen,   Ohrensausen,   Uebelkeit,  Erbrechen,  Angstgeftihl,   Schwindel,   Ohn-  j,^j  ^^ 
machtsanwandlungen  u.  s.  w.    Die  sicheren  Vorboten  eines  rasch  ein-  Verblutung. 
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tretenden  Verblutungstodes  sind  starke  Athemnoth,  Stocken  der  DrÖwn- 
secretioneii,  Bewiisstlosigkeit,  Erwt^itening  der  Pupillen,  unwillkDrliclier  kh- 
gaxig  von  Haro  und  Kotli,  CoiivuJsionen,  welche  durch  sensible  Reize,  /_  B, 
durch  N&delatiche  lierrorgenifen  werden  können  u.  s.  w.     Die  hochgnidi^« 
DyspnoS  und  die  ConvuUionen  beim  Verblutungstode  sind  eine  Folge  der 
raschen    Verarmung   des   Gehirns   an    Sauerstoff,    wie    bei    der    Erstickong 
(Rosektoal).     Derselbe    Symptomencoraplex    tritt    bekanntlich    auch    btim 
KussMAiL-TKNÄER'schen  Versuche  ein,  wenn  man  dnrcb  Verschluss  der  Caro- 
tiden  und  Vertehrales  t;ine  acute  Himanämie  erzeugt,  oder  wenn  der  Abätisa 
des  venösen  Blutes  plötzUch  behindert  wird. 

Die    Widerstandsfähigkeit   gegen    BlutTerluste   scheint    bis     zn 
einem    gewissen    Grude    individuellen    Schwankungen    unterworfen    zu    »oin. 
Jeder  Chirurp^  hat   nach    starken    ßlutverluaten  in    relativ    kurzer  Zeit,     in 
2 — 3  Tagen  bedrohliche   Erscheinungen  schwinden  gesehen,    in  Fällen,    iwo 
man    den  Eintritt  des   Todes  sicher   erwartete,    und   umgekehrt   collabiren 
andere    Kranke    nach    viel    geringeren   Blutverlusten.      Neugeborenen   kann 
schon    ein    unbedeutender   Blutverlust   gefahrlich    werden,    bei    einjährigen 
schwächlicheu  Kindern  ist  schon    nach   einem   Blutverlust  von   250  ccm  der 
Tod  eingetreten.     Bei  sonst    gesunden,    kräftigen,    erwachsenen    Individuen 
ist  der   Verlust  der    halben   Blutmeuge   sicher    tötUcb.     Frauen    überstehen 
im  Allgemeinen  Blutverluste  leichter  als  M&nner,  bei  ihnen  erscheint  schon 
wegen  der  periodischen  Ersetzung  des  verlorenen  Blutes  nach  jeder  Menstmatiou 
die  Blutneubildung  leichter  und  schneller  zu  erfolgen  (Lani>o]8).    Fette  Personen, 
Greise,  scbwächliclie  Individuen  sind  gegen  Blutverluste  besonders  empfind- 
lich,    .le  schneller  die   Blutung   erfolgt,    um   so  gefährhcber  ist  sie,  daher 
genügt  unter  Umständen  das  schnelle  Aasströmen  von  1500 — 1800  g.  «n» 
Tod  durch  Herzlähmung  herbeizutUbren  (Dnoah,  Setdel).   Erfolgt  die  Blutung 
langsamer  und  in  Absätzen,  dann  können  die  Betreffenden  grössere  Blutmengen 
ohne  Schaden   verlieren,  weil   sich  die   Blutmasse  aus  den  Geweben   theU- 
weise  wieder  eraetaen  kann. 

Der  Verblutungstud  nach  Experimenten  an  Thieren.  —  Im  AllgesoeiD*** 
dürften  die  Erfahrungen,  welche  wir  experimentell  durch  Verblutung« versuche  an  BondA" 
guwoniiün  Imbi-n,  auch  Rir  den  MenBchfn  gulten.  Hunden  kann  man  bin  lu  7«  ^^  ao^^ 
inalon  Blutinengc  durch  AdcrlJU^e  entziehen,  ohne  dasit  der  Blutdruck  in  den  Arten'?'' 
dauernd  sinkt.  VTAhrend  des  .\derlaaaes  sinkt  natQrlich  der  arterielle  Druck  d*-' 
raach,  der  Puls  wird  klein.  Aber  nach  dem  Aderlaas  wird  der  Puls  sofort  vntd^'* 
kräftiger,  der  Itlutdruck  steigt,  nicht  etwa  weil  der  Inhalt  des  Gefilssayslem«  wieder«»*^ 
sprechend  zugenommen  hat,  aonden»  einfacli  deshalb,  weil  die  Arterieu  sich  in  Folge  «^^^^ 
anlmischen  Reizung  de»  vasomotorischen  Centrums  der  Medulla  oblong&ta  contr^'^'** 
und  sich  Bo  dem  geringeren  Rlutgebalt  anpassen  iLindois)  Die  durch  den  Blutvak^^ 
bedingte  Anfimic  ist  ein  Erregungsmittel  Tdr  das  Ccntrum  der  Vasomotoren,  sie  besetüji:^*' 
die  vorübergehende  Dmckerniedrigung  nach  dem  Verlust  eines  beetimmten  BIulquaBtanr»* 
innerhalb  der  oben  angefllbrten  Grenze.  Auch  die  Stromgcschwlndigkcit  und  ^^ 
Frequenz  der  Horzcontractionen  bleiben  dieselben  wie  vor  dem  Blutvorlast  Wir  ^ 
aber  dem  Oefflsseystem  mehr  aU  ein  Viertel  seiues  luhalts  eutzogeo,  tl>  ^* 
z.  B.  ein  Drittel,  dann  geht  der  arterielle  Blutdruck  nicht  wieder  in  >l>^  ^ 
Höbe,  er  bleibt  erniedrigt,  die  Stromgeschwiudigkeit  nimmt  ab,  die  ContnKitioi^'^f? 
des  Herzens  worden  in  Folge  der  schwächeren  Füllung  des  Ventrikels  langsamer,  ff^* 
ftber  dos  V'aguscentrum  durch  den  erniedrigton  Arteriendnick  schwiichor  erregt  ist,  p&tf* 
an«  diesem  Grunde  die  FuUfrequenz  sogar  beschleunigt  zu  sein  (Comnaoi).  Otoi'^* 
zeitig  verändert  sich  die  Blutmischnng,  der  Wassergehalt  nimmt  durch  ResorptlOD  i**" 
Pareuchymsäftc  und  durch  den  beechleuutgtcn  Lympbstrom   aus  dem  Dactos  tbocad«^ 
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tu.  1d  Folge  des  Dicdrigen  Blutilrucks  tran&sndirt  der  Inhalt  der  CapiUaren  ebeu  nicht 
oefar  von  innen  uacli  aust»en,  sondern  amg^kehrt,  ea  erfolgt  eine  DifTusion  und  Rcnorption 
DD  amsen  nach  innen  (CouNBEra).  — 

Beim  MenBchen  ist  eine  Blutung  von  etwa  der  Hälfte  des  Qesammt^ 
lutea  wobl  stetj^  tötlich.  Aber  auch  mittlere  Blntverluste  bis  zu  '/«  ^^^ 
esammtblutes  würden  in  kurzer  Zeit  ernste  Gefahren  für  den  Organismue 
aivorrufen,  wenn  nicht  der  Blutverlust  durch  eine  entsprechende  Regune- 
kr'Üou  dos  Blutes  ausgeglichen  würde.  Besonders  gefährlich  sind  die  schwer 
R  stillenden  Blutungen  bei  den  sog.  Blutern,  bei  der  sog.  Hämophilie 
.     S.  70—72). 

Regeneration  des  Blntea  nach  Blatrerlusten.  —  Führt  die  Blutung  nicht 
IXB  Tode,  so  eraetxt  lich'daA  Blnt  durch  Resorption  aus  den  Geweben  reitp.  aas  der 
LQpefQhrteo  Nahrang  nnd  zwar  zuerst  du»  BluiwiuMer  mit  den  gelösten  Salzen,  dann  daa 
L^veiss.  Zar  Neubildung  der  rothen  Blutkörperchen  bedarf  es  längerer  Zeit.  Chorakte- 
■tiflch  ist  der  groaeu  Durst  nach  prufuseu  Blutungen;  gierig  trinkt  der  Kranke  grosse 
iengen  Waaeere.  Das  regenerirt«  Blut  ist  zuerst  abnorm  wasserreich  (hydrümisch) 
od  (ellenarm  (OlygocythÄinie,  Hypoglobuliej.  In  Folge  deb  gesteigerten  Lymph- 
tZ'DiLßB  zum  Blute  Ist  die  Zahl  der  wcIsae^d  Blutkörperchen  erheblich  vermehrt,  dajin 
Ämul  die  Menge  der  letzteren  ab,  die  rutben  Blutkörperchen  werden  wieder  vollzählig, 
ukd  die  Blutmischung  wird  allmUhlich  wieder  normal.  Wie  allerdings  der  Wiederersatz 
1er  rothcn  Blutkörperchen  stattfindet,  darQbpr  winsnn  wir  bie  jetzt  noch  nichts  Sichere«. 
Die  Terbreitetste  Anschauung  ist  die,  das»  in  den  t^ymphdrüsen,  in  der  Milz,  im  Knocben- 
Biark  and  in  der  Leber  fortdauernd  farblose  Blutkörperchen  gebildet  werden,  von  welchen 
eine  ginrisse  Zahl  sich  tu  rotho  umwaDdelt  (Kbdica»i,  Erb,  A.  Bcfiuinr). 

Bnn%KV  sah  nach  mittelstarken  Aderlilssen  bei  Thieren  das  Volamen  dea  Blutes 
">  einigen  Sttuideu,  nach  starken  Blutverlusten  noch  24 — -48  Stunden  sich  wieder  ersetzen. 
^«  rothen  Blutk^irperchen  jedoch  wurden  nach  AderlSsaen  von  1,1 — 4,4  "/q  dea  Körper* 
l**iclitfi  erst  nach  7—34  Tagen  wieder  vollzählig.  Der  Beginn  der  Regeneration  war 
clioii  nach  4H  Stauden  oachzuweisen. 

Unter  den  Orefahren,  welche  eine  Verletzung  der  Venen  im  Gefolge 
''>^D  kann,  ist  besonders  noch  der  Lufteiiitritt  in  die  Venen  hervor* 
'iieben,  welchen  wir  bereits  S.  72 — 74  geschildert  haben. 

Von  den  weiteren  Symptomen  bei  Verwundungen  sind  besondors 
lo  von  Wichtigkeit,  welche  fUr  Dnrcbtrennung  der  Muskeln,  Sehnen 
>d  Nerven,  für  Krftffnung  eines  Gelenks  oder  einer  Körperhöhle 
''^ohen.  Bezüglich  der  beiden  letzten  Complicationen  verweise  ich  auf 
'  A'erletzungen  der  Gelenke  und  auf  mein  Lehrbuch  der  spociellen  Chir. 
'^letzmigen  der  Schädelhöhle,   des  Thorax,   Unterleibs,  der  einzelnen  Ge- 

Die  Erscheinungen,  welche  für  Dnrchtrennungen  von  Muskeln 
^  Sehnen  sprechen,  sind  sehr  einfach,  sie  bestehen  in  der  Functions- 
^^'^ng  des  betreffenden  Muskels ,  ganz  abgesehen  davon ,  dass  man  die 
^«ibtronnton  l^Iuskeln  and  Sehnen  hei  der  genaueren  Besichtigung  von 
^^-Tiiuwunden  gewöhnlich  sofort  siehL  Vou  besonderer  praktischer  Be- 
^"tung  sind  die  oöienen  oder  subcntanen  Abreissungen  von  Sehnen  an 
*"«r  Insertionsatello  am  Knochen  mit  oder  ohne  Rissfracturen  der 
^t^eren  (s.  S.  472 — 473  und  mein  Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie). 
B  Die  Symptome  nach  Durchtrennungen  peripherer  Nerven  —  von 
^oUgtiindifTcn  Durchtrennungen  der  Nerven,  den  Nervenquetschungen  und 
'^«•veasliuhen  sehen  wir  zunächst  ab  —  bestehen  ebenfalls  in  entsprechender 
*«Hctionsstf)rung  des  betreffenden  peripheren  Nerven,  also  in  Sensibilitfits- 
"i^d  Motilitätsstörungen. 
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Degtitra-  Vom  CeDtrum  abgetrennte  Nervenfasern  verlieren  nach  einiger 

n^J^^iTr  ^^^^  *'*'"*'  Krregbarkeit,  aie  fallen  einer  fettigen,  körnigen  Dege- 
gcfiim^m    iieration    anhcim    und   zwar   das   ganze   abgetrennte    Nerve nstnck 
Nerven-     bis  in  seine  feinsten  peripheren  Verzweigungen  (.1.  Mülu-k.  Waumi. 
Die  sensiblen  Fasern  degeneriren  nac.b  Wam^ek  niclit  im  pGriphereö,  soudeni 
im  centralen  Absclinitt,  wenn  die  hinteren  Wurzeln  oberhalb  des  Spinalganglions 
durchschnitten  sind.     Das  Spinalganglion   spielt  also   fdr  die  Erhaltung  (kr 
sensiblen  Käsern  die  gleiche  Rolle,  wie  das  Rückenmark  ftlr  die  motonscbcs 
Die  paralytisclie  Degeneration  tritt  wahrscheinlich   zn  gleicher  Zeit  io  dem 
abgetrennten    peripheren    Nenrenstück    auf»    nicht    iortscbreiteud    von  tief 
ÖchnittsteUe  nach  der  Peripherie,  oder  gar,  wie  Schiff  beschrieb,  zuerel  is 
.  den  peripheren  Netzen.     Der  Nerveninhalt  schwindet  Bchliesslicb  vollstäiMligf 
wahrscheinlich  auch  die  leeren  Xervenscbeiden.    DaR  Bindegewebe  der  Nerven 
ist  der  Sitz  einer  entzündlichen  Kemwiicherung.     Ob  die   periphereu  End- 
Organe,  z.  B.  die  Tastkörperchen,  die  Netzhautstäbcben^  die  Geruchsnerren- 
endignngen    u.    s.   w.    ebeufaÜs    der    Degeneration    anheimfallen    oder  nicbl, 
darüber   sind    die  Ansichten    getheilt.     In   neuerer  Zeit  hat   F.  Kiupsb  die 
ftuf-   and    absteigende   Degeneration    der   Nerven   nach   der  Durch- 
Bchneidnng    genauer    studirt,    nach    ihm    hlpiben    alle    diejenigen    aenaihUfl 
Käsern  im  peripheren  Nervenabschnitt  intact,  welche  mit  einem  trophiKhd 
Centrum  in  der  Peripherie,  also   z.  B.  den  MEissNEB'schen  Tastkörperclie». 
verbunden   sind,   im    centralen  Nerven  abschnitt   dagegen   verfallen  sie  der 
Degeneration.      Diese    aufsteigende    Degeneration    nach   KitAL'äK    wird  «w 
Anderen,  z.  B.  von  Kennedy,  bestritten.     Umgekehrt  bleiben  nach  F.  KsAVi« 
im   centralen  Nervenabschnitt   erhalten   und   degeneriren   im  peripheren 
Nerveutheil   alle   motorischen    Nervenfasern    und   die   sensiblen   Faaem  dßf 
Knochen,  des  Periosts,  der  Gelenke,  Muskeln,  Seluieu,  Fascien  und  die  fr«' 
in   der  Haut   endigenden  sensiblen  Fasern.     Gleichzeitig  mit  diesen  degene- 
rativen  Processen  in  den  Nerven   atrophiren  die   betreffenden  Muskeln  ud^ 
gehen  zum  Theil  durch  fettige  Entartung  zu  Grunde. 

Die  Sensibilitätsstörungen  sind  nach  Nervendurchtrennungen  nicW 
60  ausgeprägt,  wie  die  motorischen  Lähmuugserscheioungen.     Ist  z.   *^ 
ein  gemischter  Nerv  au  den  Extremitäten,  z.  B.  der  Medianns  oder  Ulna«^* 
durchtrennt,  so  sind  die  motorischen  Lähmungserscheinungen  stets  in  tyV*' 
scher  Weise   vorhanden,  die  Sensibilitätslähmung  dagegen  kann  sehr  geri^^ 
sein  oder  nahezu   vollständig  fehlen,   weil  die  coUateralen  Anastomosen  d^*" 
benachbarten    unverletzten    Nerven    die    sensible    Leitung    vicarürend    üb*^*"' 
nehmen.     In  der  Haut,  besonders  z.  B.  an  den  Fingern  und  im  Gesicht,  find** 
eine  innige  Anastomose  der  feineren  Nervenverzweigunffcu  statt.   Die  einzeln^** 
Emp&idungsqualitäten    scheinen    sich   nach  NeiTcn Verletzungen    verschied^** 
zu   verhalten.     Zuweilen    beobachtet   man ,   dass   siunmtlicbe   Empfindon^^^' 
qualitäten,  d.  h.  das  Tast^,  Temperatur-  und  Schmerzgefühl  nach  Ncrre*' 
dnrchschneiduug  erloschen  oiler  mehr  oder  weniger  erhalten  sind,  in  ande*** 
FkUea  ist  nur  der  Tastsinn  erhalten,  während  Schmers-  und  Temperatai 
gefiihl  aufgehoben  sind.     Gleich  nach  der  Verletzung  sind  die  SonsibilitÄl 
stömngen    noch    am    ausgesprochensten,    nach   4 — ü  Tagen  bessern  sieb  äi* 
seosibleD  Lähmungsorscheiuungen,  ohne  dass  man  daraus  auf  eine  Begen^ 
ratiou  an  der  Verletznngsstelle  der  Nerven  schliessen  dürfte,  ja  die  SeP*" 


■Ilparaiig  Terscbwindot  auch  dann  mehr  oder  weniger,  wenn  in  der 
^ine  Vereinigung  der  betrefft'ndeu  durcUtrennten  Nervenenden  statu 
len  liat.  Die  collateraleü  Bahuen  treten  eben  allmählich  mehr  und 
in  Wirksamkeit,  femer  wachsen  auch  neugebildete  Nervoulaaern  von 
bversehrten  Collateralen  aus  in  einen  an  ästhetischen  Hautbezirk  hinein. 
Vae  die  Motilitätsstörungen  betrifft,  so  sind  die  von  einem  be- 
ten motorischen  resp.  gemischten  Nerven  versorgten  Mus^kcln  nach  der 
ireminug  des  betretVenden  Nerven   stets  gelähmt.     Die   Stellung  der 

z.  B.  nach  Durchtrennnng  des  N.  railialis,  medianus  oder  ulnuris,  ist 
«ine  ganz  typische  [s,  mein  Lnhrhuch  der  apeciellen  Chirurgie).  Nur 
inervaiionsannntalien  kommen  natürlich  Abweichungen  von  der  all- 
nen  Regel  Tor.  Aber  man  beobachtet  nacli  Nervendurchtrennungen,  be- 
m  im  weiteren  Verlauf,  ebenfalls  eine  Art  von  vicariirenderMotilität, 
in  dem  Sinne,  dass  für  die  thatsäcblich  gelähmten  Muskeln  andere  von 

unverletzten  Nerven  versorgte  Muskeln  einzeln  oder  combinirt  als 
1  fiir  die  gelähmten  Muskeln  eintreten.  Nadi  Li^tiKvant  können  diese 
ttungen  so  ausgezeichnet  wirken,  namentlich  z.  B.  zwischen  N.  nlnaris 
l  medianus,  dass  man  bei  obertiächlicher  Untersuchung  die  In  der 
TOrhaudene  Lähmung  der  Muskeln  im  Bereich  des  durchtrennten  Nerven 
ihen  kann.  KübTBu  und  Kalkkniikim  haben  analoge  Beobachtungen 
beut  Fehlt  die  motorische  Lälimung  nach  Durchtronnnog  eines  ge- 
chten  resp.  motorischen  Nerven  ganz  oder  theilweise,  so  dürfte  das  nach 
fl  jetzt  vorliegenden  Beobachtungen,  z.  ß.  von  KBAfssoLD.Si'iLLMANN  u.  A., 
inervationsanomalien   oder  auf  collaterale,   nicht  durchtrennte  Nerven- 

zurückzufilhren  sein,  welche  den  centralen  und  peripheren  Stumpf  des 
trennten  Nerven  verbinden.  Je  weiter  nach  dem  Centmm  ein  ntnto- 
t  resp.  gemischter  Nerv  darchtrennt  ist,  um  so  ausgedehnter  sind 
Seh  die  motonschen  Lähmungserscheinungen. 

^on  sonstigen  Symptomen  nach  Durch treunung  peripherer 
en  erv^'ähne  ich  noch  kurz  folgende.  Sehr  häufig,  ja  fast  immer, 
»  die  Patienten  nach  Nervendurchtrennungen  ttber  hochgradiges 
Igefühl  in  dem  gelähmten  Nervenbezirk.  Hutohinhon  giebt  an, 
Jie  Wärmeunterschiede  2  7^ — 5  **  0.  betragen.  Kbaussolu  und  Rohurn 
itirten  nach  Durchachneidnng  des  N.  ulnaris  ü — 7  resp.  9,8  "  C.  Tem- 
iremiedrigung  an  den  gelähmten  Partien.  In  seltenen  Fällen  hat  man 
eratorerhöhung  um  2 — 5  *  C.  in  den  gelähmten  Thcilen  beobachtet 
I).  Weitere  Erscheinungen  sind:  brennende  prickelnde  Schmorzon, 
)efühl  von  Ameisenlaufen,  vermehrte  Schweisssecretion  oder  im 
itheil  auffallende  Trockenheit  der  betreffenden  Hautpartie, 
ti  Hautaffectionen,  wie  Herpes  Zoster,  Kczem,  Pemphigus,  Kkthyma- 
n,  KmährungsstSrungen  der  Haut,  wie  Schorfbildungen,  Geschwüre, 
riln,  besonders  an  den  FinRiTHjutzen.  Die  Haut  ist  ödematns,  blau- 
odor  ahnorm  blas».  Auch  um  Periost  und  Knochen  bef)bachtet  mau 
ndliche  und  tropliische  St^iruugen.  In  den  Gelenken  kommt  es  zu 
m  Transsudationen  in  der  Form  von  chronischem  Hydartbros  oder  sub- 
tn  Gelenkrheumatismus,  zu  adhäsiven  UolenkentÄündungen,  hier  und  da 
iusgang  in  Gelenksteifigkeit,  in  Ankylose.  Die  unter  dem  Bilde  eines 
nten  Gclenkrhenmatismus    verlaufenden   ueuroparalytischen  (neuro- 
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pathiscben)  ßelenkätöraugeu  ftUiren  zu  Bchmerzbaften  ÄnschwellungeD  der 
Gelenke,  schliesslich  zu  Aaftroibung  und  Subluxation  dor  QelenkendeD,  n 
auffallendem  Knochenschwand,  zur  Verödung  des  betreffenden  Oclenks.  Alle 
zuletzt  erwähnten  Erscheinungen  an  den  Knochen  und  Gelenken  treten 
natürlich  erst  spät  nach  nicht  geheilten  Nervendurchtrennungeu  auf.  Hat  die 
Lähmung  eine  Zeit  lang  bestanden,  so  greift  eine  zunebniende  Atrophie  des 
betreffenden  Körpertheils  Platz,  besonders  an  den  Muskeln,  Qberhaapt  it 
den  Weichtheilen,  aber  auch  an  den  Knochen.  Die  elektrische  Erregbarkeil 
der  durchtronnten  Nerven  und  Muskeln  nimmt  gradatim  ab  uud  «rüficU 
schliesslich  gänzlich.  — 

Näheres  über  die  Stichwunden.  —  Die  Stichwunden,  Quetsch* 
wunden  und  ßisswuuden  besitzen  mancherlei  KigenthümlichkeiteD,  ocd 
es  ist  daher  nothwendig,  anf  dieselben  etwas  näher  einzugehen. 

Die  Stichwunden  werden   herrorgebracht  dnrcb  scharf-  oder  stompf- 
spitzige   Instrumente,   durch    Degen,  Dolche,  Messer,  Nadeln.  OlassspÜtter, 
Holzsplitter  und  dergleichen.     Bezüglich  der  Pfeilwunden,  z.  B.  der  Intüaner. 
verweise   ich    auf  §  82  S.  376.     Die   Stichwunden    gehören   in    der  Mehr- 
zahl der  Fälle  im  Allgemeinen  au  den  einfachen  Wundon  und  heilen  relatit 
schnell,   wenn   keine    tieferen    Theile,    wie    Gefässe,    Nerven,   Gelenke  oder 
grössere   Körperhöhlen    nebst   ihrem    Inhalt,    wie   die  Schädolhöhle,  Pleur^^ 
oder   Bauchhöhle,    verletzt   sind.     Scharfspitzige   Instrument«    erzeugen  ii^| 
Allgemeinen  Stichwunden  mit  glatten  Riindem,  bei  der  Einwirkung  s^tump»^ 
spitziger  Gegenstände  sind  die  Wundränder  mehr  gequetscht    DieStichwoadeÄ^ 
sind    im   Allgemeinen   ein   getreuer  Abdruck    des    betreffenden    InabmneDt^^ 
durch  welches  <lie  Wunde  verursacht  w^rde,  eine  Thatsache,  welche  besofiikf* 
für  den  Gerichtsarzt  von  Wichtigkeit  ist 

Bei  einer  grossen  Zahl  von  Stichwunden  ist  die  Tiefe  der  Wunde  uc^" 
verhältniss massig  gross  im  Vergleich  zu  ihrem  Quer-  und  Längsdurchmess*:^ 
und  die  Art  der  Verletzung  liegt  nicht  so  offen  zu  Tage,  wie  hei  den  Schnif^*' 
wunden.  Sind  grössere  Arterien  oder  Venen  verletzt,  so  kann  d^^ 
nach  aussen  tretende  Blutung  relativ  gering  sein.  Wird  eine  grosse  Ärtei^^ 
angestochen,  so  dringt  wohl  in  dem  Mouieut  der  Verletzung  ein  griisaei^^ 
hellrother  Blutatrahl  nach  aussen,  nach  Entfernung  des  Instruments  »b^^ 
sickert  nur  wenig  Blut  aus  der  Wunde,  weil  sich  der  Arterienstich  dnrc^^ 
die  Elasticität  des  GefUssrohrs  wieder  scbliessen  kann.  Oder  aber  die  Blntua^* 
aus  der  Arterie  dauert  fort,  sie  tritt  aber  nicht  nach  aussen,  sie  erfolgt  iJi 
umliegende  Gewebe,  weil  die  durch  Stich  getrennten  Weichtheile  sich  »ii 
zusammenlegen  und  das  Blut  nicht  nach  aussen  treten  lassen.  Unter  solcbi 
Umständen  entsteht  eine  gr^issere  Blutgeechwulst  [Hämatom),  welche  di 
Aneurysma  traumaticum  oder  spurium  nennt  im  Gegensatz  zum  Aue 
rysma  verum,  jener  allmähHch  entstandenen,  sackartigen  oder  mehr  äpiixi'''' 
förmigen  Erweiterung  und  Ausbuchtung  der  Arterien.  Beim  Aueurr* 
traumaticum  h5rt  man  beim  Auscultiren  mit  dem  Stethoskop  über  der 
gescbwulst,  also  an  der  Verletznngsstelle,  ein  systolisches,  mit  dem 
isochrones  Brausen  oder  .Schwirren,  verursacht  durch  das  Ausströmen  daf 
Blutes  aus  dem  Arterientoch  in  daa  umgebende  Gewebe.  Dieses  sjstoliwic 
Schwirren  bei  Arten enstichen  hört  sofort  auf,  wenn  toäu  die  bctreffci^' 
Arterie  oberhalb  dar  Verletz uugsstelle   coraprimirt,  oder  wenn  das  Loch  ia 
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if&BS  darch  einen  Thrombus,  durch  ein  Blutgerinosel  verschlossen  i»t. 
ich  hoi  vollständiger  Trennung  des  Arterienrohi's  hört  man  kein  Geräusch. 
Me  Geritssgoräuscbe  sind  in  diagnostischer  Beziehung  von  grossem  Werth. 

Wird  gleichzeitig  eine  Vene  und  Arterie  durch  einen 
ich  verletzt,  wie  es  z.  B.  bei  Äderlass  iu  der  Kllen- 
uge  vorkommen  kann,  wenn  die  Spitze  des  Messers  zu 
f  in  die  Vena  medio-basilica  eingestochen  wird  und 
I  in   die    unter   der    Vene    liegende    Arteria    cubitalis 


aUekrer- 
ItiKumg  aar 
Venm  wnd 

ArUrimt 

t.  arttrio- 


Anfurjruna   ortcrio-vcnoiDm    (A)  der   Rllmh«itge   naoh 
&   Art.   braclilftll«   (nach    Bell).      Der    anüurt-.'iniattsnlip 
Sidc  A  tat  Kui^csotmitten  IFkobüip,  Chir.  Kuprerua-ln.     fld.  IU. 
Taf.  2Ö3). 


VI 

Fig.  367.  AnetirTsma 

trterio-vcniHinm    der 

Rtleaticaxe     (nach 

W.    BUBCH). 


iugtt  SO  kann  dadurch  dauernd  eine  Verbindung  zwischen  Arterie  und 
MW  entstehen.  Ks  bildet  sich  ein  Üewebssack  (Fig.  386  und  Fig.  387),  in 
dchen  sich  sowohl  das  Blut  der  Arterie,  wie  der  Vene  ergiesst  Man 
nnt  diesen  Zustand  Varix  aneurysmaticus  8.  Aneurysma  varicosam, 
er   besser  Aneu- 


I 
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Vena  ««pkal.  - — ,. 

N.  catan.  eit.   — — 

Tmu  ni«diD- 

badliea  t.  me> 

diana  cibliqoa 
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V.  oatan. 
med. 


B  ma  arterio- 
Qosum. 

ZurTechnik  dca 

erlaaies.  —  Es 
fte  hier  der  Ort  sein, 
K  des  Aderladsea 
pBdenken.  DurAder- 
9  die  PhleboUimi«, 
>er  v^eu  vorachie- 
•ter  Krankheit«!] 
fach  ungewandt,  wird 
ttuwkrtig  in  dar  chi- 
'^iflchen  Frajtisnur 
r  Betten  auagefÜlirL 
f  AderUss  wird  fiuit 
■ichlicsalich  an  den 
oien  der  EUcnbeugc 
tlgenommen  aud  zwar 
■Onden  aJi  der  Vena 
fidio-basilicA,  welche 
eilt  am  stürkstcn  enC- 

ekclt    ist  (s.  Fig.  389).     Wohl    zu  beachten    ist,    dasa  die   Vena  mcdiu-baäliua  sich 
t  der  Arteria  brachiaUa  kreuzt   und    nur  durch  die  hier  sehr  dQnne  Aponeurose  dee 

bicepB  von  ihr  gelrennt  ist-     K»   empfiehlt    »ich   daher,    vor  der  Opcmtion   nach  der 
ilsatiou  der  Arterie  xu  fühlen  und   die  Veue  entweder    oberhalb   oder   unterhalb  der 
eiuunf^astelle    xu    eröffnen.      Itehufo  Vermeidung    von   Adf^rtassneuralgien    dürfen     AderißM- 
r  N.  eatau.  wediua  und  extomus  [b.  Fig.  388)  nicht  verletzt  werden  (s.  Tilijunkb,  Areh.   wMmUgim. 


i 


Fig.  388.     Der  Aderlaw  (rechte  Kllenbcuftt). 


428 


Allgemeine  chimrgisclLe  Pathologie  und  Thenple. 
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(.  klin.  Cliir.  Rd.  ST,  8.  27).     Der  AücriHSit    wird    in    folgcudcr   Weise   auäg:ef&lirt.    Zo 
näcliat  imuchnilrt  mnn  die  Mitte  des  Oberarm»  mit  einer  Üinde  oder  mit  einem  xusuDBitS' 
gelegten  Tach,  am  eine  venöse  Stauung  und  eine  störkf  rc  Füllung  der  Venen  la  entogeB- 
Dift  Binde  darf  nicht  zu  (est  augelegt  werden,    damit  nicht  die  zafUhrende  ArterU-  » 
geschnürt  wird,  der  Kaditilpuls  mnse  also  erhalten  bleiben;  damit  die  Venen  üich  hetta 
füllen,  mu»8  der  Arm  hänjjeiu    Die  Eröffnung  der  Vene  wir*!  am  besten  mittelst  ein» 
spitzen  Sralpella  vorgenommen,  iiaelidem  die  OperatinnAsteUe  vorher  sorgßltig  abgeteift- 
msirt  uurl  desinlicirt  ist.    Stockt  der  Atuflua«  des  Blutes,  oo  kann  derselbe  durch  Mtufcel- 
contrartioneu,  x.  fl.  durch  wechselndes  OefFiicu  und  Schlleascn  der  Hand,  gefordert  werdcB- 
Wenn  eine  geoQgende  Menge  von  Blut   auagoäoasen   ist,    dann   wird   die  AderlasAwitode 
mit  dem  Finger  geechlossen,  die  Aderlassbtnde  gelöst  nud  die  kleine  Wunde  mit  riaen 
aaeptischeii ,    leicht   compriinirenden   Deckverband   bedeckt.     Die    kleine  Operation  mo« 
natürlich  uQt«r  sorgfältiger  Heobaclitimg  der  autieeptischen  Cautelen  ausgeführt  werden- 
in der  voran tiseptimrlicn  Zelt  entstand   nach  Aderlass  zuweilen   eiuige  Venenthromhooe 
und  Tod  durch  Pyfimie.  — 

Ein  Stich  in  einer  Arterie  kann  spontan  heilen,  wenn  er  nicbt 
zu  sehr  klafft.  Das  feine  Loch  in  der  Arterie  wird  durch  die  Contraction 
des  elastisclieri  Gefössrolirs  resp.  darch  ein  Blatperinnsel,  durch  eiuen  Blixt- 
pfropf  geschlossen.  Bei  grösseren  Arterien  ist  die  Bildung  eines  das  L3<3fl 
TerBchlieasendon  Blutijfroijfa  in  Folge  des  hohen  intraarteriellcD  Drucks  er- 
schwert. Bei  kleineren  Arterien,  bei  nicht  allzu  grossem  Druck  hält  das 
Gerinnsel  eher  Stand,  ja  es  kennen  sich  liier  au  den  in  das  Ge^sslanieo 
reicbeuden  Blutpfropf  neue  Gerinnsel  aus  dem  vorbeiströmenden  Blut«  ao* 
legen,  und  ho  kann  es  zu  einem  vollständigen  Verschluss  der  betreffenden 
Gef^sstelle,  zu  einer  vollständig  obturirendeu  Arterienthrombose  koiumcn- 
Bei  allen  Spontanheilungen  der  Gefasssticlie  durch  ein  Gerinnsel  bestebt 
aber  die  Gefahr,  dass  dasselbe  durch  einen  entsprechenden  intraarterieUe** 
Druck  weggeschwemmt  wird,  und  dass  dadurch  eine  erneute  Blutuogj  ein® 
Nachblutung  aus  dem  Gefässstich  auftritt  Bei  Stichwunden  der  Venen 
ist  die  Spontanheilung  durch  ein  verschliessendes  Gerinnsel,  überhaupt  darcb 
Blutgerinnung  wegen  des  geringen  intravenösen  Drucks  sehr  leicht;  dt* 
Venen  falleu  zusammen,  wenn  sie  nicht  durch  natürliche  Verwachsungen  mit 
der  Umgebung«  z.  B.  mit  Fascien,  Knochen  daran  gehindert  werdeu.  Na^^ 
Venenwunden  kommt  es  zu  ausgedehnten  Venenthrombosen,  welche  m^» 
besonders  früher  in  der  vorantiseptischen  Periode  der  Chinirgie  wegen  ihr«* 
üeberganges  in  Kiterung  mit  nachfolgender  allgemeiner  KitervergiftunK 
[Pyämie)  so  sehr  fürchtete. 

Was  die  Stich  Verletzungen  der  Nerven  betrifft,  so  handelt  ee  sich  hi®^ 
entweder  um  vollständige  oder  häufiger  um  partielle  Durch trennungeu  d©*^ 
selben,  sie  sind  ebenfalls  von  besonderer  praktischer  Bedeutung.  C7'* 
Ausdehnung  der  durch  die  Nerven vtirletznng  gesetzten  Lähmung  hängt  ^ 
von  der  Zahl  der  durchtrennten  Nervenfaaem.  Ist  der  Nerv  nicht  g»*** 
durchtrennt,  so  erfolgt  gewöhnlich  Spontanheilung  ohne  KnnsthQlfe,  w^B* 
ausser  der  partiellen  Durchtrennung  der  Nerv  nicht  zn  stark  gequetsoht  JS*" 
Nach  Stich  Verletzung  des  N.  ulnaris  durch  eine  mit  Tinte  gefüllte  Tasche»" 
Stahlfeder  habe  ich  unheilbare  progressive  Lähmung  des  N.  ulnaris  eintrete** 
sehen.  Der  Nerv  war  in  gri'tsseror  Ausdehnung  noch  nach  Monaten  schw»^ 
verfärbt  Selbst  kleinere  Fremdkörper,  wie  Nadelspitzen,  Glasstückchen  u.  *-  ^' 
heilen  ein,  sie  geben  aber  oft  an  sensiblen  resp.  gemischten  Nerven  m  a^^"" 
schmerzhaften  Narben,   zu    schmerzhaften  Narbengeschwülsten  (Nenromo"/ 
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otJer  za  epüeptiformeD  KrampfaüfäUen  Veraülaasuug.     Vor  dem  Kintritt  der 
[Kr&mpfe  fUhlt  der  Kranke  gewöhnlich  eiuen  Schmerz  iii  der  Naibe. 

Ob  ein  Gelenk,  eine  grosse  Körperhöhle  mit  einem  lebenswichtigen 
Organe  verletzt  iat,  bleibt  in  don  ersten  Standen  oder  Tagen  nach  der  Ver- 
letzoiig  oft  zweifelhaft  Sicher  ist,  dass  selbst  in  Gelenke  oder  Körperhöhlen 
dringende  Stichwunden  nicht  selten  ohne  Behandlung  heilen,  in  anderen 
fällen  zeigt  es  sich  erst  in  einigen  Tagen,  dass  die  vorhandene  Stichwunde 
zu  einer  Gelenkeitemng  Veranlassung  gegeben  hat  oder  dass  sie  wegen  der 
Verletzung  eines  wichtigen  inneren  Organs  zum  Tode  fuhrt 

Gequetschte  complicirte  Stichwunden  sind  auch  die  sog.  Pfiihluugsver- 
let Zungen,  z.  B.  durch  AuHalleo,  durch  Aufspiessen  des  Körpers  auf  einen 
PiWil,  auf  eine  eiserne  Zaunspitze  u.  s.  w.  Vom  Damm,  vom  Mastdarm, 
von  der  Scheidf  aus  kann  z.  ß.  der  pfahlarligo  verletzend«  Gegenstand  in 
die  Bauch-  und  BrusÜiÖhle  eindringen.  S.  Stiassny  hat  127  Pfdhlnngsver- 
ldt.zuDgen  mit  33  Todesfällen  zusammengestellt 

Zum  Schluss   noch    einige   Worte   über   das  Auftreten   von  Luft   in 

der  Umgebung  der  Stichwunden,  das  sog.  traumatische  Emphysem. 

SaTsroelt  sich  nach  Stichwunden  in  und  unter  der  Haut  in  mehr  oder  weniger 

gx-oaser  Ansdelinung  Luft  an,  so  ttihlt  man  an  den  betretenden  Stellen  ein 

leLcbtes  Knistern;   die   Lufl  lässt  inich   durc}i  Druck  und  Streichen  mit  dem 

F^inger  leicht  entfernen.     Das  traumatische  Hmphysem,  die  Ansammlung  von 

Luft  besonders   im    Unterhautzcllgewebc,  iat  einmal   dadurcli  bedingt,  dass 

ein  Luft   ttthrendes  Organ   verletzt  wird,  wie  z.  H.  die  Lunge,  die  Trachea. 

I^ach  Verletzungen  der  Lunge  kann  die  Luft  sich  unter  den  HautdeckeOj  wo 

*>e   den   geringsten  Widerstand   findet.  Ober  den  ganzen  Körper  ausbreiten. 

^odatm  kann  die  Luft  <lurch  Aspiraüou  von  aussen  her  in  die  Wunde  ein- 

j^esogen  werden.     Bekanntlich  kommt  es  gelegentlich  auch  nach  subcutanen 

l^lntergüssen,  besonders  bei  Fracturen,  zu  sog.  ,,8pontanem"  oder  „primärem** 

•^niplivseni  (Vki.pbau).     Nach  H.  Fihchku  handelt  es  sich  hier  um  ßlutgase, 

^^    unter  Mitwirkung  einer  Säure,   z.  B.  der  in  den  gequetschten  Geweben 

vfifhandenen  Milchsüui'e,  frei  geworden  sind.     Man  kann  dieses  sog.  spontane 

^"Dphysem  bei  Thieren  experimentell  sofort  hervorrufen,  wenn  man  an  den- 

wlbcn   ein    ausgedehnteres  ßlutextravasat   erzeugt   und  dann  Milchsäure  in 

'''■Selbe  einspritzt     In  einem  von   R  Fisoheb  beobachteten  Falle  bestand 

^    Illmphysem  fast  nur  aus  Kohlensäure,     Wohl  zu  unterscheiden  von  den 

wsher  erwähnten  Arten  von  Emphysem  ist  das  Fäulnissemphysem,  d.  h. 

^  'Ansammlung  von  Fänlnissgascn  bei  oft  rapid  um  sieb  greifenden  Fäul- 

•^▼orgängen  nach  schweren  offenen  Verletzungen,  als  Begleitsymptom  hoch- 

Ä^*<ligater  Sepsis,  beim  sog.  malignen  Oedem  etc.  (S.  310 — 312  imd  S.  344). 

Der  weitere  Verlauf  der  Stichwunden  ergiebt  sich  nach  dem  Ge- 

**St«u  von  selbst,  er  hängt  im  Wesentlichen  davon  ab,  ob  wichtißere,  tiefer 

Kfilogene  Organe,  wie  Arterien,  Nerven,  Gelenke,  Brust-,  Bauch-  oder  Schädel- 

•löUle  mit  ihren  Organen  verletzt  sind  oder  nicht,  ob  durch  das  verletzende 

'H&trument  Entzüudungserreger,  Bacterieu  in  die  Wunde  eingedrungen  sind, 

*"*d   ob   endlich    ein  Fremdkörper,   z.  B.   die  Spitze   des  betreffenden   ver- 

'ötzenden  Instruments,  in  der  Tiefe  der  Wunde  stecken  geblieben  ist    Fehlen 

'^^  eben  erwähnten  CompHcationen,  dann  heilen  Stichwunden  oft  sehr  rasch 

*'*    einfache    Wunden.      Sind    entzOndungserregende   Stoffe    resp.  Spaltpilze 
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_    .r,^_-glich  der  Bisswunden  wuthkranker  Thiere  und  giftiger  Schlangen  n.  s.  w. 
fS^rweise  ich  auf  §  80  S.  367  und  §  81  S.  373. 

^^.  Das  Aussehen  der  Quetschwunden  unterscheidet  räch  sehr  wesent-  AtaatJkm 
^ -*kah  ?on  den  früher  geschilderten  Schnittwunden.  Die  Wundränder  sind  ^^^^"^f^ 
^^%|t»lit  glatt  und  von  abnormem  Aussehen,  sie  sind  in  Folge  der  Quetschung 
•^  %hitig  infiltrirt,  blanschwarz  verfärbt,  geschwollen,  oft  von  nnregel massiger 
^^Worm.  Die  blutige  Infiltration  der  Gewebe  rarürt  je  nach  der  Grösse  der 
■  i^vwaltein Wirkung,  nicht  selten  erstrecken  sich  die  Bluteztravasate  sehr  weit 
iallber  die  Umgebung  der  Wunde  hinaas.  Zuweilen  sind  die  WnndilLnder  und 
BiflW  tieferen  Gewebstheile  so  zerquetscht,  dass  sie  vollständig  abgestorben  sind; 
■d^ilitzt  man  sie  mit  dem  Messer,  so  fliesst  kein  Blnt  heraus,  und  der  Kranke 
Miß$^  jede  Empfindung  an  der  betreffenden  Stelle  eingebüsst  Das  Aussehen 
rjNriUlig  zerquetschter  Haut  ist  verschieden  je  nach  dem  Blutgehalt  derselben 
,^ft«Mlp.  der  blutigen  Infiltration,  sie  erscheint  bald  roth  mit  Uebergang  ins 
^StUUüiche  oder  dunkelblau,  violett,  oder  mehr  mattweiss,  leichenarti^  and 
^^j!ftblt  sich  kalt  an.  Zuweilen  ist  das  Aussehen  der  zerquetschten  Haut 
,  Scheinbar  normal,  und  sie  ist  doch  abgestorben.  Nicht  selten  ist  die 
^Saaigrän  der  Haut  erst  einige  Tage  nach  der  Verletzung  nachweisbar.  Bei 
^•Jh&heren  Graden  von  Quetschwunden  sind  die  Wundränder  und  überhaupt 
^<di6  verletzten  Gewebe  in  Fetzen  zerrissen,  die  Haut  ist  mehr  oder  weniger 
^-Weit  von  der  Unterlage  abgerissen,  die  Fascien,  Sehnen,  Nerven  und  Gefässe 
igjBnd  zerfetzt,  ja  die  Weichtheile  sind  zu  einem  Brei  zerquetscht,  und  der 
Lfl^  Knochen  ist  in  zahlreiche  Fragmente  zerdrückt  u.  s.  w.  Aber  nicht  bloss  an 
^'der  Verletzungsstelle  ist  in  solchen  höheren  Graden  von  Quetschwunden  die 
"^^tale  Integrität  der  Gewebe  gestört,  weit  über  die  Wunde  hinaus  ist  in 
^L^olge  der  blutigen  Infiltration  der  Gewebe  die  Ernährung,  der  Fortbestand 
^  ^m  Gewebe  gefährdet.  Für  das  Auge  eines  Laien  sind  diese  Veränderungen 
hc'  In  der  Umgebung  der  Wunde  nicht  erkennbar,  wohl  aber  für  den  Blick  des 
■B  erfahrenen  Chirargen,  welcher  eben  wegen  dieser  blutigen  Infiltration  in  der 

*  Umgebung  der  Wunde,  z.  B.  bei  einer  etwa  nothwendig   werdenden   Ampu- 
r*  tation,  letztere  nicht  zu  nahe  an  der  Verletzungsstelle  vornimmt 

g.  Die   Blutung   ist   selbst   bei  Verletzung   grosser  Arterien   und  Venen,  Bbotmg  M 

1^  wie  z.  B.  der  Femoralis,  Brachialis,  Axillaris,  im  Allgemeinen,  wie  schon  er-  ^l"!^ 
91  wähnt,  gering,  ja  kann  gänzlich  fehlen,  weil  die  verletzten  Gefässe  gleichsam 
*^  sngequescht  oder  nach  Art  der  §  28  erwähnten  Blutstillungsmethode  durch 
Torsion  zugedreht  sind.  Dazu  kommt  noch,  dass  gerade  nach  schweren 
Quetschungen  ein  höherer  Grad  von  nervöser  Depression  von  Wundstupor 
^    oder  Shock  (s.  §  63)  besteht    In  Folge  dieses  Shock  ist  die  Herzthätigkeit 

*  reflectorisch   geschwächt,  das  arterielle  System  ist  contrahirt,   sodass  auch 
'     deshalb  die  Neigung  zu  Blutung  aus  den  verletzten,  contrahirten  Arterien 

eine  geringere  ist     In  den  nächsten  Tagen,  wenn  der  Shock  nachlässt,  die 
'     Herzthätigkeit   eine  kräftigere   wird,   dann   treten   ans   den  zugequetschten, 

zugedrehten  oder  durch  einen  Thrombus  verschlossenen  Arterien  leicht  Nach-      jfaeh- 
blntungen  su^  die  den  Tod  des  Verletzten  zur  Folge  haben  können,  wenn     bbounif. 
nicht  rasch  Hülfe  zur  Hand  ist     Gerade  wegen  dieser  berüchtigten  Nach- 
blutungen  bei  Quetschwunden   sind   derartige  Verletzte   sorgfältig   zu  über- 
wachen.    Die  Nachblutungen  treten  am  1.,  2.  Tage,  z.  B.  mit  dem  Nachlass 
der  Shockwirkung  auf,  oder  sie  erfolgen  erst  später,  am  5. — 10.  Tage  und 


«mitdem. 


Die  TerletBongen  and  chiiur^cheu  ErkrankungeD  der  WeicbtheÜe  (Wunden).       4SS 

^,.]iSlt  pathogen«  Bacterien,  welche  vor  allem  von  der  Hautoberfläche  des 
^Vorletzten  stammen,  oder  im  Moment  der  Verletzung  in  die  Wände  ein- 
^geimpft  werden,  z.  B.  wenn  ein  Wagenrad  auf  schmutziger  Strasse  über  eine 
'T^Bstremität  dahinfährt  Oder  das  verletzende  Instrument  selbst,  Fremdkörper, 
_^die  schmutzigen  Kleider  des  Verletzten,  unreine  Verbandstoffe  sind  die  Träger 
'4er  in  die  Wunde  eingedrungenen  Spaltpilze.'  In  Folge  der  Gegenwart  und 
.idAr  weiteren  Entwickelung  der  Spaltpilze  in  der  Wunde  können  dann,  wie  wir 
^066  S.  296 — 299  sahen,  ganz  besonders  bei  Quetschwunden  die  verschie- 
^ienen  Wundinfectionskrankheiten  entstehen,  welche  wir  in  §  67  ff. 
^genauer  geschildert  haben.  Gerade  nach  anagedehnten  Quetschwunden  be- 
"^olMuhtet  man  jene  propagirenden  septischen  Phlegmonen,  wie  wir  sie  §  70 
Vksnnen  gelernt  haben.  Haben  sich  die  Quetschwunden  von  ihrer  mortificirten 
''ficUcht  gereinigt,  sind  sie  in  das  Stadium  der  Grannlation  eingetreten,  dann 
**i«fc  die  Heilung  gewöhnlich  gesichert,  wenn  kein  Verstoss  gegen  die  Regeln 
^'der  Antisepsis  gemacht  wird. 

*'  Die   feineren   anatomischen   Vorgänge   bei  der  Wundheilung, 

"4ie  Bildung  der  Narbe,  der  Narbencontracturen  u.  s.  w.  haben  wir 
''bereits  §  61  beschrieben. 

^  BezügUch  des  Verlaufs  der  Verletzungen  an  einzelnen  Körperstellen  und 

'  an  den  verschiedenen  Organen  des  Körpers  verweise  ich  auf  mein  Lehrbuch 
■der  spiBciellen  Chirurgie.  — 

-f  Die  Behandlung  der  Weichtheilwunden.  —  Die  Behandlung  jeder     §  88. 

^frischen  Wunde  der  Weichtheile  geschieht  nach  antiseptischen  Grund-  £thmdiimg 
c  afttzen,  wie  wir  sie  §  6,  §  20  und  §  44 — 49  geschildert  haben.    Die  eigent-  ^fTg^ua- 
i^  liehe  Behandlung  der  Wunde  beginnt  mit  einer  genauen  Besichtigung    wmdm, 
»'derselben,  um  festzustellen,  ob  grössere  Gefässe,  ob  Sehnen,  Nerven,  ver- 
i-  letzt  sind,  ob  ein  Gelenk,  eine  Körperhöhle  eröffnet  ist     Unsere  erste  Sorge 
r  iet  sodann,  die  vorhandene  Blutung  zu  stillen,  wie  wir  es  §  27  —  30  Bbattabmff, 
p  beechrieben  haben.     Hier  sei  bezüglich  der  Blutstillung  nur  kurz  Folgendes 
r   hervorgehoben.    Die  Operation  wird  an  den  Extremitäten  am  zweckmässigsten 
:  unter  v.  EsMASCn'scher  Blutleere   ausgefllhrt     Stets   muss   die   vorhandene 
■   Wunde,  besonders  z.  B.  eine  Stichwunde,  so  erweitert  werden,  dass  die  ver- 
letzte Geföflsstelle  genügend  blossgelegt  und  besichtigt  werden  kann.     Jede 
dnrch  Stich  oder  Schnitt  vorletzte  grössere  Arterie  muss  in  der  Wunde 
doppelt,  d.  h.  central  und  peripher  von  der  verletzten  Gefässstelle 
unterbunden  werden,  weil  es  nur  so  gelingt,  die  Nachblutung  aus  dem 
peripheren  Gefässende  resp.   ans   dem  Arterienstich   zu   verhindern  (Robb). 
W&rde  nur  das  centrale  Arterienende  unterbunden,  so  würde  sehr  bald  nach 
Herstellung  des  Collateralkreislaufs  eine  Nachblutung  aus  dem  nicht  unter- 
bnndenen  peripheren  GeßLssende  oder  aus  dem  Gefässstich  eintreten.     Aber 
die   centrale    und    periphere    Unterbindung   der  Arterien,   z.  B.  bei   Stich- 
Terletzungen,  genügt  noch  nicht,  auch  alle  von  der  verletzten  Gefäss- 
stelle   etwa    abgehenden    Aeste    müssen    gleichfalls    unterbunden 
werden,  wollen  wir  sicher  die  Nachblutung  aus  dem  Arterienstich  verhüten 
(SEose).     Nach  der  Unterbindung  des  HauptgeiUsses  und  der  Seitenäste  kann 
man  schliesslich  das  verletzte  GeßLssstück  exstirpiren,  oothwendig  ist  es  aber 
nicht    Bei  Verletzungen  grösserer  Venen  wird  im  Wesentlichen  in  derselben 
Weise   verfahren,   wie   bei   Arterien.     BezügUch    der    specielleren    Technik 
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•epsis.     Nach   einfachen   Nadelstichen    in    den  Finger   bat   man  niäcfa  ^ 

endigende,    septische    Phlegmonen    beobachtet,    welche   mit  solcfaeffl 

ligkeit    verliefen,   dasa   schon   am    5.  oder   G.  Tage    durch   eine  vor- " 


dar  Hl  die 

Wunde  euf 

gtdrtmgentm 

Frmd- 


mmdm. 
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durch  das  Terletzende  Instrument  in  die  Wunde  eingefQbrt  worden,  iat  m 

Fremdkörper   in    der  Wunde   steckeu   geblieben   und  hat  eine  antiseptische 

Behandlung  der  Wunde  nicht  stattgefunden,  dann   kommt  es  zu  Kitenmg. 

zu  Ä  bscessen,  zu  tiefen  propagirendcu  Phlegmonen,  ja  zu  Tod  durch  PTämit 

und   Sepsis.     Nach   einfachen   Nadelstichen    in    den  Finger   hat   man  niäcfa 

tntiich 

Schnelligk 

genommene  Kxarticulatio  humeri  im  8chultergeknk  das  Leben  des  Kranbü 

nicht   mehr   gerettet   werden  konnta     Nicht  selten  heilen  Stich rerletziuifieii 

oberflächlich  ohne  Kitemng  zu,  und  in  der  Tiefe  entstellt  Entzündung  «ml 

Eiterung,  ganz  besouders  bei  Gegenwart  eines  nicht  aseptischeü  FremdkorpT«. 

Vou  den  bei  Stiohwnnden  in  der  Wunde  surUckbleibenden  Fr«md 
k^rpern  erwShoQ  ich  zouäcbat  abgebrochene  Nadelspitzen  oder  ganze  Kadelo,  liaui 
&iesBeräpitzen,  l>eg«nBpit:^en,  Glu««pHtter,  Holzeplitt«r  u.  6.  v.  MeMer-  und  Dtfea- 
ttpitzen  breclieii  dauo  beaonilers  ab,  woiiu  ihre  Ijpttze  in  den  Knochen  ciogcdniiigeD  Ui 
Die  in  der  Wunde  zurückgebliebenen  Fremdkörper  heilen  nicht  aelteu  reactloniloi  «ta. 
wenn  sie  mehr  oder  wejiiger  aaeptiach,  d.  h.  retu  waren.  Seibat  im  Oehtm  und  Hmeu 
hat  man  Nadeln  eingeheilt  vorgefunden  Ih.  spcc.  Chir.l-  K.  Stvo»  fand  in  der  htitbt 
einee  F.rwachscueu  eine  Stecknadel  im  Gehirn  eingeheilt,  welche  wahrecbcinlich  in  mW 
Lcbentgabru  den  bctretVeudeii  liidividtitimti  durch  die  ufTeue  Fontanelle  eiiigedruagCD  wir 
Hcfi-HBT  fand  bei  der  Obductioii  eines  Geisteskranken  im  Herzen  eine  Nadel,  «relc!» 
etwa  1  cm  frei  in  dii;  linke  VentrikclhShlc  hineinragte.  I>io  Nadel  war  von  einer  oii 
Endothel  ausgebildeten  Membran  umhüllt  and  hatte  während  des  Lebeoa  kerne  huait 
deren  Erecfaeinnngen  verursacht  Sio  hatte  etwa  fünf  Jahre  Im  Herzen  geateckt  Hiidg 
verlassen  die  Fremdkörper  ihre  urapränglicht!  ätelle,  sie  wandern,  d.  h.  sie  werden  difdi 
die  Muakelcontractionen,  durch  die  Elttstitität  d«^r  Gewebe  weiter  geschoben.  Sie  gelMg« 
»o  in  innere  Organe,  wo  sie  üble  Folgen  anrichten  können  oder  kommen  an  irgend  eiw 
Stelle  der  fiuB«ereii  Hautdecke  nach  Wochen,  Monatt-n  o<äer  Jahrt-u,  nicht  seilen  ok'"' 
Absceaabildung  zum  Vorschein  und  werden  extrahirt.  Biu.butr  entfernt«  bei  eiatf 
HOjiihrigcii  ßliidainnigen  eine  etwa  25  cm  lange  Stricknadel  au8  der  I^istengt^end,  waus 
aie  waluracheiutich  au«  der  Vagina  oder  dem  Kcctum  >;elaugt  war.  Auch  veneblucktt 
Nadeln  pad»lren  ohne  »chlimmc  Folgen  die  Hagen-  und  Durmwündv,  kSnnen  in  die  Hai* 
blase  gelungen  tmd  dort  zur  Entstehung  eines  Blasenateins  Veranlassung  geben,  indem 
sich  die  Urate  ans  dem  Harn  um  die  Nadel  ablagern.  In  einem  anderen  Falle  b&«b  v^- 
verschluckte  Stecknadel  im  Oesophagus  stecken  und  t*ltete  das  betreffende  Individowo 
durch  Stich  Verletzung  der  Aorta.  Die  Casuistik  bezflgtich  der  Einheilung,  beiQgticb  ^ 
Wandems  von  Fremdkörpern,  ist  ungemein  reichhaltig,  ich  könnte  die  Reibe  der  Beiipi«'' 
noch  durch  eine  erhcblicbo  Zahl  übcrnuchcnder  Fälle  vermehren.  Für  den  Nseli"^'^ 
von  Fremdkörpern  wird  man  besonders  die  Bontgen-Strafalen  bcnutaen  {s.  Qdiv^ 
der  Knochen  §  101   und  Scbnssverletzuugen  §  124). 

Bexttglich  der  Kinheilang  von  Fremdkörpern  s.  auch  ;i  61  S.  268— 269.  - 

Die  Quetschwunden.  —  Die  Quetschwunden  gehören  w  ^ 
oomplicirten  Wunden,  die  Gewehe  werden  durch  stnmpfwirkende  üewsH** 
zeriiuetscht  Nicht  selten  handelt  es  sich  tun  ganz  bedeutende  tranmatiscIiB 
Einwirkungen,  durch  welche  Weichtheile  uud  Knochen  zu  Brei  zernuü"'* 
werden.  Zu  den  Quetschwunden  gehören  die  zahlreichen  Verwundungen  durc« 
die  verschiedenartigsten  stumpfen  Instrumente,  dann  z.  B.  die  Verwundaugsii 
durch  üeberfahrenwerden,  durch  üufschlag  u.  s.  w.,  femer  die  2»^^' 
reichen  Maschinen-  und  Eisenbabnverletzungcn,  wie  sio  die  modero" 
Industrieeu  und  Verkehrsmittel  so  ungemeiu  häufig  hervorbringen.  Äaob<u* 
Schusswuuden  sind  im  Wesentlicheu  gequetschte  und  gerissene  WundeHt'^ 
diese  werden  wir  bei  der  Lehr©  von  den  Schnssverletzungen  §  124  d*^ 
eingehen.     Auch   die   Bisswanden   gehören  zu  den   gequetschten  Wonfl* 
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iglich  der  Bisswunden  wuthkrauker  Thiere  und  giftiger  Schlangen  u.  s.  w. 
'eise  ich  auf  §  8Ü  S.  367  und  §  81  S.  373. 

Das  Aussehen  der  Quetschwunden  unterscheidet  eich  sehr  wesent-    Avmthm 

?on  den  früher  geschilderten  Schnittwunden.     Die  Wundränder  sind  ^ <?'J**^ i 

Lt  glatt  und  Ton  abnormem  Aussehen,  sie  sind  in  Folge  der  Quetschung 

ig  intiltrirt,   blauschwarz  verfärbt,   geschwollen,  oft  von  unregelm^siger 

Die  blutige  Infiltration   der  Gewebe   variirt  je  nach  der  Grösse  der 

ilteinwirkung,  nicht  selten  erstrecken  sich  die  Blutextravasate  sehr  weit 

die  Umgebung  der  Wunde  hinaus.    Zuweileu  sind  die  Wundräuder  und 

tiefereu  Gewebatheile  so  zerquetscht,  dass  sie  vollständig  abgestorben  sind; 

man  sie  mit  dem  Messer,  so  tlicsst  kein  Blut  heraus,  und  der  Kranke 

jede  KmpHndung  an  der  betreffenden  Stelle  eingebßsst     Das  Aussehen 

zerquetschter  Haut  ist  verschieden  je  nach  dem  Blntgehalt  derselben 

der   blutigen  luhltration,   sie   erscheint   bald  roth  mit  Uebergung  ins 

icbe  oder  dunkelblau,  violett,  oder  mehr  mattweiss,  leichenartig  und 

sich   kalt   an.     Zuweilen   ist   das    Aussehen    der   zerquetschten    Haut 

in  bar    normal,    und    sie    ist    doch    abgestorben.     Nicht   selten    ist    die 

der  Haut  erst  einige  Tage  nach  der  Verletzung  nachweisbar.     Bei 

iren   Graden  von  Quetschwunden  sind  die  Wundränder  und  überhaupt 

I  verletzten  Gewebe  in  Fetzen  zerrissen,  die  Haut  ist  mehr  oder  weniger 

i  von  der  Unterlage  abgerissen,  die  Fascieu,  iSehnen,  Nerven  und  Gefusse 

I  zerfetzt,   ja    die  Weichtheile  sind  zu  einem  Brei  /erquetscht,  und  der 

}chen  ist  in  zahlreiche  Fragmente  zerdrückt  u.  s.  w.     Aber  nicht  bio»s  an 

Verletzungsstelle  ist  in  solchen  höhereu  Graden  von  Quetschwunden  die 

le  Integrität   der  Gewebe   gestört,   weit   über   die  Wunde   hinaus   ist  in 

ge  der  blutigen  Inhitratiou  der  Gewebe  die  Ernährung,  der  Fortbestand 

Gewebe  gefährdet     Für  das  Auge  eines  Laien  sind  diese  Verftnderungen 

ier  Umgebung  der  Wunde  nicht  erkennbar,  wohl  aber  für  den  Blick  des 

hrenen  Chirurgen,  welcher  eben  wegen  dieser  blutigen  Infiltration  iu  der 

gebang  der  Wuude,  z.  B.  bei  einer  etwa  nothwendig   werdenden    Ampu- 

Ui,  letztere  nicht  zu  nahe  an  der  Verletz ungsstellc  vornimmt. 

Die   Blutung   ist   selbst   bei  Verletzung   grosser  Arterien    und  Venen,  mytmng  bei 

z.  B.  der  Femoralis,  Brachialis,  Axillaris,  im  Altgomeinen,  wie  schon  er-     ^"m*«*- 

it,  gering,  ja  kann  gäuzlich  fehlen,  weil  die  rerletztcn  GefUssc  gleichsam 

[ueacht  oder  nach  Ait  der  §  28  erwähnten  BlutatUlungsmethode  durch 

ion    zogedrelit  sind.     Dazu  kommt  noch,   dass  gerade   nach   schweren 

ichungeu   ein  höherer  Grad  von  nervöser  Depression  von  Wundstupor 

Shock  (s.  §  63)  besteht.     In  Folge  dieses  Shock  ist  die  Herzthätigkeit 

irisch    geschwächt,   das  arterielle   System  ist  contrahirt,   sodass   auch 

b  die  Neigtmg  zu  Blutung  aus  den  verletzten,  contrahirten   Arterien 

&  geringere  ist     In  den  nächsten  Tagen,  wenn  der  Shock  nacldässt,  die 

tsthätigkeit   eine   kräftigere   wird,   dann   treten   aus   den  zugequetschten, 

tdrehten  oder  durch  einen  Thrombus  verschlossenen  Arterien  leicht  Nach- 

ittngen  anl^  die  den  Tod  des  Verletzten  zur  Folge  haben  können,  wenn 

lt  rasch  Hülfe  zur  Hand  iat     Gerade  wegen  dieser  berüchtigten  Nach- 

tutgen   bei  Qoetschwonden  sind   derartige  Verletzte   sorgfältig  zu  über- 

len.    Die  Nacbblutnngen  treten  am  1.,  2.  Tage,  z.  B.  mit  dem  Nachläse 

Shockwirkung  auf,   oder  sie  erfolgen  erst  später,  am  5. — 10.  Tage  und 
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uoch  später.  Die  späteren  NachbUitimgeii  können  bedingt  sein  durch  Loi- 
stossung  eines  gequetschten  und  allmUlilich  nekrotisch  gewordenen  Tbeils 
der  Gefösswaud,  darch  Tbroinbusvereitermig  oder  durch  eitrige  Arosion  der 
Arterie  in  Folge  einer  in  der  unmittelbaren  Nähe  oiner  Arterie  voriiaDdeitäD 
Eiterung.  Aber  nicht  immer  ist  die  primäre  Blutung  bei  QuetschnTuideD 
gering,  oft  genug  kommt  es  ror,  dass  dieselbe  aus  den  verletzten  Ärteneo 
and  Venen  bedeutend  ist.  Besonders  ist  dies  der  Fall  bei  unvoltständigea 
Zerreissuagon  resp.  Verletzungen  der  Arterien,  sodass  die  verletzten  Geftae 
sich  nicht  zui-Uckziehenf  nicht  contrabirea  können.  So  beobachtet  man  aacli 
hier  Blutungen  in  die  Gewebe,  d.  k  sog.  traumatische  AneurYsmen, 
wie  bei  den  Stichverletzungen  der  Arterien  (s.  S.  426 — 427). 

Die  Bisswunden.  —  Die  Risswunden  bieten  im  Wesentlichen 
ähnliche  Erscheinungen  dar,  wie  die  Quetschwunden.  Die  grösseren  Biss- 
wunden  haben  im  Allgemeinen  ein  zerfetztes  Aussehen.  .\u&reis8TiGgeD 
ganzer  Kxtremitäten,  der  oberen  und  unteren,  z.  B.  durch  MascbiLe»- 
gewalt,  gehören  zu  den  schwersten  Verletzungen,  welche  ein  Chirurg  Über* 
haupt  beuhacbteL  In  solclien  Fällen  zeigt  der  Verletzte  schwere  Shwi- 
erscheinungen,  in  Folge  deren  nicht  selten  der  Tod  erfolgt.  Auch  bei  Ab»* 
reissung  ganzer  Extremitäten  kann  eine  besondere  Btatong  aus  dem  S.  4SI 
erwähnten  Grunde  fehlen.  In  der  Ziiiichor  Klinik  wird  ein  ausgerißMuer 
Arm  nebst  Sca]>ala  und  Clavicula  aufbewahrt,  der  Tod  war  nicht  durcb  Ver- 
blutung eingetreten,  weil  die  Art  axillaris,  wie  bei  der  Torsion,  zugedreht  »»?• 
iTaitoper  Der  weitere  Verlauf  der  Quetsch-  und  Hisswunden  hängt  ahson 

^"oMh^  dem  Grad  der  Verletzung,  von  den  im  Moment  der  Verwundung  oder  asch- 
md       träglich   eingedrungenen  Mikroorganismen   und   von  der  sobalil  als  inüglicb 

BiMmmden.  eingeleiteten  antiseptischon  Wundbehandlung.  Selbst  hochgradigere  Quetsch- 
and  Ri^swunden  können  unter  dem  sie  bedeckenden  aseptischen  BlutschoH. 
unter  dem  aspetiscbeu  Verbände  ohne  nennenswerllie  Secretion  oder  Eitcranj 
heilen.  Die  Heilungsdauer  ist  bei  Quetsch-  und  Risswunden  länger  eh  I»* 
anderen  Wunden.  Bei  nennenswertben  Quetschungen  „reinigt  sich"  ^f 
Wunde  gewöhnlich  in  der  nächsten  Zeit  von  den  oberdächlichen  mortiücirk'D 
oder  halbtoton  Geweben,  unter  anfangs  blutig  seröser,  dann  eitriger  Secretioo. 
Bei  aseptischer  Wundbehandlung  ist  das  Wuudsecret  geruchlos,  hei  vor- 
handener fauliger  Zersetzung  desselben  ist  es  uiissfarbig,  trab  und  oft  von 
charakteristischem  Gestank.  Diemortificirten  (gangränösen)  und  halb  ertöteten 
Gewebe  stossen  sich  unter  Eiterung  ab,  d.  h.  an  der  Grenze  des  Gesundoo 
und  Toten,  an  der  sog.  Demarkationslinie  erfolgt  eine  lebhafte  Zelltfi' 
Wucherung  der  autoclithonen  Zellen  und  eine  reiche  Ansammlung  von  Waniaf* 
Zellen,  es  bildet  sich  ein  zellen-  und  gefässreiches  Granu lationsgewcbi'* 
dessen  OberHäche  sich  zu  Eiter  vertlüssigt  Durch  diese  demarkirüadf 
Eiterung  wird  das  Tote  vom  Lebendigen  getrennt.  Die  Abstossung  der 
Gewebe  geht  verschieden  schnoll  vor  sich,  sie  hängt  im  Allgemeinen  ab 
dem  Gefässreicbtlium  des  betreitenden  verletzten  Gewebes.  Daher 
die  Abstossung  abgestorbener  Theile  an  Sehnen,  Fascien  und  Knochen  duK" 
die  demarkirende  Eiterung  besonders  langsam,  jedoch  beobachtet  man  uftcD 
dieser  Richtung  eine  grosse  individuelle  Verschiedenheit 

Qnetsck-  und  Risswimden  sind  im  Allgemeinen  ein  gOnstiger  Boden  f^^ 
die  Bacterien^  ganz  besonders  die  ersteren.     Jede  accidentelle  Wundert* 
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pathogene   Bacterien ,    welche   vor   allem    von   der   Hautolierliäche  den 

fletzten  stammeu,   oder  im  Moment  der  Verletzung   in   die   Wunde   ein- 

[pft  werden,  z.  B.  wenn  eia  Wagenrad  nuf  schmutziger  Strasse  Über  eine 

imität  dahinfährt.    Oder  das  verletzende  Instrument  selbst,  Fremdkörper, 

flcbmutzigeii  Kleider  dea  Verletzten,  unreine  Verbandstoffe  sind  die  Träger 

in  dit!  Wuinle  eingedrungenen  Spaltpilze.     In  Folge  der  Gegenwart  und 

freitereo  Entwickelung  der  Spaltpilze  in  der  Wunde  können  dann,  wie  wir 

S.  296 — 299  sahen,  ganz  besonders  bei  Quetschwunden  die  verschie- 

len    Wundiulectionskrankheiten    entstehen,   welche    wir   in   %  67  ff. 

iQer  geschildert  haben.     Gerade   nach   ausgedehnten  Quetschwunden  be- 

chtet  man  jene  propagirenden  septischen  Phlegmonen,  wie  wir  sie  §  70 

Den  gelernt  haben.    Haben  sich  die  Quetschwunden  von  ihrer  mortiticirten 

icbt  gereinigt,  sind  sie  in  das  Stadium  ^er  Granulation  eingetreten,  dann 

Idie  Heilung  gewöhnlich  gesichert,  wenn   kein  Verstoss  gegen  die  Regeln 
Aatisejksis  gemacht  wird. 

Die    feineren   anatomischen    Vorgänge    bei    der   Wuudheiluug, 
Bildung  der  Narbe,   der  Narbencontracturen   u.  s.  w.   haben  wir 
ffts  §  61   beschrieben. 

Bezüglich  dea  Verlaufs  der  Verletzungen  an  einzelnen  Körperstellen  und 
den  rersuhiedenen  Organen  des  Körpers  verweise  ich  auf  mein  Lehrbuch 
epeciellen  Chirurgie.  — 

Die  Behandlung  der  Weichtheilwunden.  —  Die  Behandlung  jeder     {  88. 

Beben  Wunde  der  Wcichtheile  geschieht  nach  antiscptischen  Grund-  fkUaihimy 

ben,  wie  wir  sie  §  6,  §  2U  und  tj  44 — 49  geschildert  haben.     Die  eigent-  »•^'J^-fl. 

be  Behandlung  der  Wunde  beginnt  mit  einer  genauen   Besichtigung     ma-dm, 

Tselben,  um  festzustellen,  ob  grössere  Geltlsse,  ob  Sehneu,  Nerven,  ver- 

sind,  ob  ein  Gelenk,  eine  Eörpcrhühle  eröflnet  ist    Unsere  erste  Sorge 

[/•odami,  die  vorhandene  Blutung  zu  stillen,   wie   wir  es  §  27  —  30  /»«M»nw>p. 

ibrieben  haben.     Hier  sei  bezüglich  der  BlntstiUuug  nur  kurz  Folgendes 

rorgehoben.    Die  Operation  wird  an  den  Extremitäten  am  zweckmässigsten 

br  T.  EsiiAacn*scber  Blutleere   ausgeführt.     Stets   muss    die   vorhandene 

ade,  besonders  /.  B.  eine  Stichwunde,  so  erweitert  werden,  dass  die  ver- 

|te  Gefässstelle  genügend  blossgelegt  und  berichtigt  werden  kann.     .Jede 

leb  Stich   oder  Schnitt  vorletzte   grössere   Arterie   muss   in   der  Wunde 

pelt,  d.  h.  central  und  peripher  von  der  verletzten  Gefässstelle 

erbnuden  werden,  weil  es  nur  so  gelingt,  die  Nachblutung  aus  dem 

pberen  Ge^sende   resp.   aus   dem   Arterienstich   zu    verhindern  (Rosk). 

e  nur  das  centrale  Ai*tex*ieuende  unterbunden,  so  würde  sehr  bald  nach 

illoog  des  CoUateralkrcislaufs   eine  Nachblutung  ans  dem  nicht  unter- 

oen  peripheren  Gefässende  oder  aus  dem  Gefdssstich  eintreten.     Aber 

centrale    und    periphere    Unterbindung   der   Arterien,   •/..  B.  bei   Sticfa- 

iet2uugen,  genügt  noch  nicht,  auch   alle  von  der  verletzten  GefäsB- 

■lle   etwa    abgehenden    Aeste    mdssen    gleichfalls    unterbunden 

'den,  vollen  wir  sicher  die  Nachblutung  aus  dem  Arterienstich  verhüten 

tt).    Nach  der  Unterbindung  des  Hauptgefässes  und  der  Seitenäüte  kann 

■I  schliesslich  das  verletzte  Gefässstück  exstirpireu,  (jotbwendig  ist  es  aber 

1   Bei  Verletzungen  grösserer  Venen  wird  im  Wesentlichen  in  derselben 

verfahren,   wie   hei    Arterien.     Bezflglich    der    specielleren    Technik 

fUuiura»,  Chlnirgle.    L    A«blii  Aufl.  SA 
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der  Uuterbindung  der  Arterien  und  Venen   in   der  Contiiiüiuä:  "-rr--  _ 
auf  §  30. 
Fron-  Oft  genug  ist  der  Arzt,  besonders  auf  dem  Lande,  nich:  .1  :-: 

forüche     gofort  die  Hlutung  definitiv  stillen  zu  können,   er    mos«   fioL  T-.-.-.^ri 
""■'*  mit  begnügen,  die  Blutstillung  nur  provisorisch   durcti  riccH  N:*j.'-r.t. 
auszuführen,  um  den  Patienten  dann  in  ein  Hospital   zn  trin?r:rr.>:L  '^ 
einfachsten  Mittt'I.  um  Blutungen  provisorisch  zu  stillen,   bes'.ri-::.  •^r 
bereits  §  29  erwähnten,  in  der  Compression  der  biuirrnirTi  S:t.'t^ 
dem  Kinger,  durch  einen  Compressionsverband.   durch  tine  e!i-::*.: 
Binde,   ft-mer  in   der  Compression  der  zuführenden  Arterir  ■':"-!.. 
die  FiuL'er.  durch  Tourniquets,  durch  eine  Binde,  den  •jli«'!'::-. 
Schlauch  nach   v.  Ksmakch  (s.  ^  10;,  endlich  durch   lorcirtr  Be-:::: 
z.  B.  des  EUbogengeleuks,  des  Kniegelenks  bei  Blutungen  im  'T^iÜsr-iM 
dt?r  Art.  cubitalis,  der  Art.  poplitea  u.  s.  w. 
»titrre  1^%  die  Blutstillung  der  Wunde  in  soretaltigster  Weise  bes-ir^t.  >  r.- 

^'^"^*"^  ptiirlilt  es  sich,  unter  aüti--t-i.ti^chen  Cauieltrn  die  Wunde  genau-r  .::  i:» 
H'eüAtheü-  sucheu.  ob  uiid  iu  wie  weit  tiefer  gelegene  Theile.  wie  Sehn-rr..  M-n- 
■Ttmdn.  XervifU,  Kuochrii  verlftzt  «ind.  ob  ein  Gelenk  oder  eine  der  grossei  S'"* 
höhlen  erörin.*t  i-*t.  ob  dit:  Wunde  durch  die  Gegenwart  eines  Freniii-r-- 
viTunrrinigt  ist.  l'ie  Untersuchung  ist  so  «nbtil  a's  nur  möglich  au«z^— >- 
btsondfrs  i?t  vor  vlem  allzu  roher.  Gebrauch  der  Sonde  zu  w;irr>i.  £ 
der  Iftzttrren  kann  ici'jht  tr-ine  dünne,  nicht  durchtrennte  «.-ie^ebsscL:'.-:-: :-: 
vinem  Geleiik.  üV-er  dt-m  Peritorioum.  der  Pleura  u.  s.  w.  dorchstossr:^  iii- 
durcli  ciiie  r-r'-ativ  WiLlte  Verwundung  zu  einer  complicirten  gemach:  Trrii 
Auf  ditr  Behai".dlui:L'  der  in  ei:i  Gelenk  oder  in  eine  der  K"'rirrL'ii 
pen.'i'-iren.iv:.  WuLdviiwordeu  wir  an  anderer  Stelle  eingehen  's.  §  l-o  ^}i^'^ 

wunden-.     Eririeht  sich.  d:is-  Mi- 
kein.   Sehnen.     Nerven   iir> 

r-  -^        -  -       •' -^         treiiiit   sind,    so   müssen  dicSii^*- 

•■^r^S  ^,   -^$     /■      ^  •:cii      .      \\iTch  Naht  vereiniirt  werirL. 

:*-  V^^  :^"t/     ^  J^%,  ^"'^    Sehnennaht.    -  ^-^ 

-vv.-. ,-L,-.-.        "li.  --       ,-  ^       .,  zui.riohst  die  Sehnennal:  irTr. 

so  mactit  man  dieselbe  an.  f/^- 

"  -  .'  L:i.:h  Wolfi.eb,    indem  ma-.  '^■ 

v.J.  ör  ■    -^  :.■-::.';,:  L.;.,  Tv.nsa.     ^■.'.r■^'L-^  ■■fr   1  '•'^  ^"^Di  Sehuenrande  iu  ijurrf" 

"■'■■-  ■ ",  '  ^\."- .'    '-;■   '    '  -  t.  ■'    ".'.'""'    K--"-'-i^j?  die  Sehnenstümpte  iiiT-" 

'^- '-.  "  .'''."".'■."■'.*  ".'■'   -'   <.  ' ..  -  .'-■..  ~  .     ./  '   ■'".;:,:   *.ii:d   zwar   entweder  eidi- 

-'.     T  :..::-.  .:s    :. ■  " ler    ;:;dem    man    mehnual>  ^"- 

--  i  s-^ssticht  und  dann  die  YiA-.:- 
.•.'.-.•.  v.s.-::.::..:.^-^  :.:.  '  .r.':.  ■■.•j.-  Ar.  a':.:  Knopfnühte  oder  eiue  I'-''- 
-iv.:-. ■...:■.  N.-.':.:  V.r.  v  ..-..  :..:.:.  :.::':.  "■.-■  S^lr.e!:s:ümpie  eine  Strecke  ^' 
.."  '.:.<  :.'.:  z.'-  \\  \:  ■;  «  '  :  .■:  ".^,-.;:.  r.-::.:?:j:idige  Sehnennalit  r»;- 
':\  .VW.  .-.WA  ■.:;.-...■:  ir  r  v.:".::  ^-  .irr  Svhuer.iiaht  die  Anleffl-' 
s ;  ■. ; ;  .- ;  .  V  S ,  :,■.■,  •  j  .  ■:.  ':  r:j.  -  r*  -  V\":  .zm  emp::ehl:  zunächst  1  cm  (- 
S.  .■."■..■.■-.■  ".     V..V   ,.■.:.  ".;■.  >;,.•.■>:.:::.■.;  ;-   cii.e  .Halteschliuge"  i^-> 

'...;,        ■,-■.'.'.  •>:        ■>..,    ■     :  .'    -:   v  .-.      .■.'.■.    v-LL-r^v-de::   und   vereinigt 'i*^: 
.:  '.:  ■.■  i."  .:^.::- ..   '. :       S.  .,.•-?'.:. i:  wi-r:-::.  auch  die  beiden  Eaitr 

.,.  ■.    ..-.vv  ■■,  -.    ,.  v-.v.-  .'.      .- ::.  '.'.  '...vi::  i':.^^  uoch  die  Sehuen><;lie:'" 
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Dum  folgt  Drainage  und  Schluss  der  Hautwunde.  Das  Auftiaden  des 
centralen  äehDencades»  welches  sich  in  Folge  der  Coutroctioo  des  betreä'enden 
iiuBkeU  mehr  oder  weniger  weit  zurückzieht,  ist  zuweilen  erschwert.  Man 
awi  (licht  selten  die  Sehnenscheide  weit  nach  oben,  am  besten  seitlich 
opa]t«D,  nm  das  centrale  Ende  zu  linden.  Stets  mache  mau  den  Lüngs- 
MlmiU  behufs  Aufsuchung  des  Sehnenstwmpfs  nicht  über  der  Sehne,  sondern 
scillich  von  dei-selben,  anf  diese  Weise  vermeidet  man  am  besten  die  nach- 
trögticbe  Verwachsung  der  Sehne  mit  der  Haut  Um  das  Auffinden  des 
ceatralen  Seimenendes  zu  erleichtem,  ist  es  auch  zweckmässig,  in  die  be- 
treffende Sehnenscheide  mit  einem  scharfen  Häkchen  einzugehen,  die  Sehne 
aaiahaken  und  vorzuziehen,  oder  z.  B.  au  den  Extremitäten  vom  Centrum 
oirh  der  Peripherie,  also  in  nmgekelirter  Richtung,  eine  Einwickelung  mit 
einer  elastischen  Binde  vorznnt'liniHn  (Bo>-e}.  Audi  das  Streiclien  und  Vor- 
värtaichiel)en  des  betreffenden  Muakelbauches  vom  Ceutrum  uach  der  Peri- 
pherie ist  eaipfehlenHwertli.  Ganz  besonders  erschwert  ist  zuweilen  das 
•auffinden  des  centralen  Sehneustnmpfs  hei  veralteten  Sehnendurchtrfn- 
"tingeo:  hier  ist  die  Ketraction  des  centralen  Endes  iu  der  Tliat  zuweilen  recht 
Meutend,  und  hier  lassen  die  oben  erwähnten  Methoden  zur  Auftiodung 
^  centralen  Sehnenstumpfs  im  Stich,  weil  letzterer  mit  der  Sehnenscheide 
verracbsen    ist    iMAiJBi.tNO    hat   fiir 

«olche  Fälle  empfohlen,  das  centrale  1 

Kndf  der  Sohue  durch  Incisiou  central  * 

fou  der  Wunde  rcsp.  der  Narbe  auf- 
liiiäachpQ,  frei  zu  machen  und  dann 
lue  äelme  mit  einer  Knopfsonde  oder 

wlleiclit    besser    mit    laugen    halb-  ~~\  Hl 

gebflmmten  Nadeln  nach  der  Peri- 
pherie vorwärts  zu  schieben.  Auch 
•''«r  macht  man  aus  <lem  oben  er- 
*öinten  irrund«  den  Längsschnitt  am 
'»Mten  seitlich  von  der  Sehnen- 
•Jlwide.     Sollte    die    Vernähung    der 

Tillen  Sehnenstümpfe  wegen  zu  star-  Fig.a^o.  Ten'loplutik  Fig.aoi.  Teadoplutilt. 
*ter  Spannung,  z.  ß.  bei  Sehnen-  <iarchßiMijn«rinMg».  l  geiüeit«  8ehn«n- 
j.r  c        -ti-*!-  ftialtaa  Llupoaeas  Ktu 

0  e  t  e  c  t  e  Q ,        auf       Scb Wiengkeiten      d«in  dMa  Sehncnende. 

*|w»en,   so    empfiehlt    es    sich,   aus 

«üiem  der  beiden  SehnenstUmpfe  (Fig.  390)  oder  aus  beiden  gestielte  Läpp- 
chen aoBzuscbueiden,  indem  man  die  Sehiicnendcn  bis  nahe  an  ihre  Schnitl- 
•Iwoeti  halbirt  und  diese  am  Sehneneude  noch  fcsthängondeu,  „gestielten" 
^Ppchea  in  den  Defect  umschlägt  und  durch  Catgutnaht  vereinigt  1'unka 
i^Dipfiehlt  bei  der  Tendoplastik  ausser  der  Bildung  eines  gestielten  Sehnen- 
[JPPcfceaa  noch  eine  Nahtschlinge  nach  Fig.  391  anzulegen.  Man  hat  auch 
*«iea«lück«  von  jungen  Uunden  oder  Kaninchen  in  Sehnendefecte  ein- 
R^heilt  oder  den  Substanzverluat,  z.  B.  von  2 — 5  cm,  durch  int«rponirte 
*Wptische  Catgut-  oder  Seidenfäden  mit  vollkommener  Function  ergänzt 
lv*i.icK,  MoNOD,  EüacuKLL,  Vcrfasst'r).  An  Stulle  der  resorbirten  CatgutTädeu 
pder  um  die  eingeheilten  Seidenfäden  herum  bildet  sieb  dann  unter  prima 
itio  Sohnengewebe.    Die  betreffenden  Fäden  bilden  gleichsam  das  Spalier, 
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an  deui  sich  das  nengebildete  Bindegewebe  resp.  Sehneogewebe  ea-ponwc 
Aber  selbst  in  jenen  Fällen,  wo  Sehnenstilmpfe  nicht  vereinigt,  sonden ::: 
einander  genähert  werden   konnten,   sind  befriedigende    Resultate  lieriE: 
der  Function  des  Ijetrell'enden  Muskels  beobachtet  worden.     In  solciier.  Fxie 
bilden  sicli  trotzdum  fibröse  Stränge  zwischen  den  Sehnenstümpfen.  wk  k 
der  Tenotoniie.   oder  die  Sehnenstümpfe  verwachsen  zuweilen  mit  der  Bk 
und  die  Haut  wird  schliesslich  so  beweglich,  so  dehnbar,   dass  sie  «lea  B^ 
wegungen  und  der  Zugwirkung  der  Sehne  folgt    Bei  traumatischen  Dräca 
von  Muskeln,  Sehnen  und  Nerven,  wo  die  directe  XahtvereiniguDg  mm* 
KünsduAe   \[t^\i  ist^  wird  man  vor  allem  auch  die  Sehnenanaatomose  resp.  Sehici- 
J^J^JJI^    transplantation   vornehmen.     Duplat  und  Tillaüx    haben  das  perjiÄ 
nnuv.      Ende  der  durchtrennten  Sehne  des  Musculus  exteusor  poUicis  long.,  vtiie 
SehuK'     ü  cm  weit  vom  centralen  abstand  und  sich  daher  durch  die  Naht  mii  äa 
"^^^^^   letzteren  nicht  vereinigen  liess,  in  einen  Schlitz   der   unterliegendec  S(b 
Ter-       deä  M.  extensor  carpi  radial.  long,  mit  gutem  Erfolg  eingenäht-    Auch  fli-Hi 
iftMmffen,    Verfasser  u.  A.   halien  wegen  zu  grossen  Abstandes   der  Sehnenstümpfe  fc 
mTmu-  °iß^*^   ausführbarer   directer  Sehnennaht   den   peripheren   SehnenstaiDpf  2: 
bädmgeit.    der  Seime  eines  ähnlich  wirkenden,  benachbarten  Muskels  mit  gutem  £ni( 
veroiuigt.    Durch  diese  Sebnenanastomosirung  resp.  SehneDtranspU:- 
tation  kann  man  vor  allem  auch  bereits  vorhandene  Lähmungen  bessta 
ja  heilen,  indem  man  gelähmte  Muskeln   resp.   Sehnen  mit  a:::^ 
lähmten   Muskeln    resp.   Sehnen    durch   Naht    vereinigt     Aack  te 
congenitaleu  Missbildungen,  z.  B.  bei  Klumpfuss,  hat   sich  die  Sehid^ 
transplan tation   l;ewährt     Die  Technik    der   Sehnentransplantation  ist  n- 
schieden  je   nach    der  Art   des  Falles.     Ich   benutze    stets   Seide.    VöHiB 
Opferung  resp.  vollständige  Durchs chneidung  von  functionsfähigen  Sefana  is 
möglichst  zu  vermeiden.     Man  lässt  also  entweder  die  functionstahige,  ^ 
gelähmte   (active)  Sühne  intact,  und  die  durchschnittene   gelähmte  (püär* 
Sehne  wird   seitlich   an  den  functionstüchtigen  Muskel    resp.  an  die  Säa 
angenäht,  oder  man  halbirt  die  functionsiahige  Sehne  resp.  bildet  ein  gtstidw 
Sehui'nläppchen  und  vernäht  mit  diesem  die  gelähmte  durchschnittene  Seiat 
Durciischneidet  man  auch  die  nicht  gelähmte  Sehne,   dann   mass  man  üin 
Vereinigung]!  ihres  centralen  Endes  mit  der  gelähmten  Sehne  noch  das  pai- 
phere   Ende    der   nicht   gelähmten    Sehne   in   geeigneter   Weise   mit  ebei 
Muskel  vernähen.     Zuweilen  muss  man  die  zu  langen  Sehnen  durch  Falta- 
hildung  verkürzen.     Man  kann  auch  die  Ausatzstellen    der  Sehnen  aE 
Knochen  mich  Deüünik  und  F.  Lange  verändern  und  auf  diese  Weise  if 
Function  gelähmter  Muskeln  durch  andere  ersetzen.     S.  auch  mein  Lehrkä 
der  Chirurgie  (Chir.  der  Extremitäten).     Nicoladoki,  Pabvish,  Saybe,  Ver- 
fasser. GiiiLLixi.  LiriUBOKR,  HoFKA,  ViLiTüS  u.  A.  haben  mit  dieser Sehsti' 
transplantation   gute   Erfolge   bei  Lähmungen   besonders    am   Uoterscheniici 
am  Fuss.  z.  H.  hei  jiaralytischem  Klumpfuss,   bei  Pes  calcaneus,  Pes  valja» 
paral.vticus  u.  s.  w.  erzielt  (s.  auch  mein  Lehrbuch  der  speciellen  Chiro^- 
üik^Shu',  11.  Si'OKOx  Iiat  liehufs  Verlängerung  verkürzter  Sehnen,  z.  E  lu^ 

Verlangt-    Hcllung  VOM  SehiienverU'tzuniien  oder  bei  sonstigen  Contracturen,  eine  Ver- 
rwtg  retra-  längornui!   iliT   Selmeii    in    folgender  Weise   erzielt      Nach    BlosslegnS;' 
(nrwl'-rrt-l  **'^''*  '"'^i't''f»'iitl»'ii  >^«'iiii«'   durch   einen  5  cm  langen  Längsschnitt   macht  nu: 
.•ithnfv.     zwei  parallele.  <:li'icli   liui.^e  Längsschnitte  in  der  Sehne,   den   einen  Schait: 


l 
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Fig.  803. 
Sehoen  Ver- 
längerung 
nach 


B.  5  ciu  Ilöber  als  den  anderen.    Vom  obersten  Kndo  des  ersten 
en  Endes  des  zweiten   Längsschnittes   macht  mau   in  entgegen- 
Itichtung  je  einen  Querschnitt  (s.  Fig.  392).     Nun  kann  die  Seime, 

trimnt  zu  sein,  nm  so  viel,   wie  die  beiden  Längs- 
bsammen    betragen .    verlängert    werden.      F.  Imng£ 
n    empfiehlt    den    intramuskulären    Sehuenschnitt 
fa'langeruug    von    Sebneu    und    zwar    mit    und    ohne 
fctäk    nach   Fig.  390,    d.   h.    die    Sehne    wird    intra- 
mit   Erhaltung   der   seitlichen    Muskelüasora   durch- 
quer   durcbtreuutb   Muskeln   vereinigt  mau  durch 
e    mit   Catgut   oder   Seide.     Bei   Muskeldefeuleu, 
ein  Stück  aus  der  Oontiuuitüt  des  Muskels  heraus« 
ist,    wird    man    wie   bei  Sehnendefecten   gestielte 
Idan  Defect  umschlagen   und  durch    die   Naht  ver- 
LüCK,  Helfkuich  u.a.  haben  bei  Muükeldefecten 
kutation  von  Muskelsubstanz,  z.B.  vom  Hunde, 
Ken.   Nach  den   Versuchen  von  Maunus,  Kvit.  Volk- 
FM.  Ccpurko  stirbt  ein  solches  implantirtes  Muskel- 
khmslos  ah  und  verfällt  der  Resorjition,  ähnlich  wie  bei  der   Im- 
«iues  tbierischen  Nervenstücks.    Bei  grösseren  Substanzverlusteu 
i  Muakel&tümpfe  auch   ohne  Benutzung   gestielter  Muskellappen 
tbengewebe ,    gleichsam     durch     eine 
nscriptio    tendinea     ohne     Functions- 
srbunden   werden.     Dass   in   der   That 
«debntcre  Muskcldefecte  durch  Narben- 
jrollsiundig  ausgefüllt  werden,  daas  die 
n  des  gesammten   Muskels   durch    die 
B    Narbe    nicht    gestört    wird ,    lehrt 
|p    vorzüglicher  Weise.     Aelmlich    wie 
i-  und  Nervendefecten  liat  Glitok  auch 
scte   durch   luterpositiuu   von   Cat- 
tfza  ergänzen  versucht 
legen  erat  ioaaverniüf^en   der   coutrau- 
ulsubstiiuz  ist  bakatiiitlich  ^'eritig,  Muakel- 
en  stetd  durcli  Rindogewebc,  durch  Narben* 
ht   dnrct)    DougRhildote   eontrActiln   Muf>kcl- 
Ifillt.    Id  der  Ucngobuug  der  N'arbc  aber  luid 
luskel Verletzungen  und  MuRkclqneUcbimgeu 
lan  Regen Hriilionsvni^üDge.      C    0.  Wkbi«, 

traaEMIiAliKK,    KeaSKE,    NBl'H&yN,    NaCWEBCE, 

D.  VoLKMASN  hfibcD  diMC  Kegeoerationg- 
mden  studirt.  KanKchat  findet  eine  Ver- 
id  Vermehmtxg  der  Muskelkeme  statt,  ee 
ein-  and  mefarkemigo  Zellen,  welche  au 
runde  gegangenen  Muskelfasern  treten  und 
lerstirien  ansf^llen.     Dies^  bewucherten 

alten  Mutikälfattürn  sind  die  Bildungezellen  der  neuen  Mnakel- 
ordneu  bich  zu  neben  pinandur  liegenden  Spindelsellen,  an  Wflcheu  »choii 
feine  fibrillftre  Streifung  erkennbar  iet,  w^ireud  erst  Ende  der  8.  Woi'be 
m  der  Querstreifung  auftreten.    Nxitxakn  und  Nadwkkok  dagegen  konnten 
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im  Gegeusatz  zu  der  eben  angegebenen,  ziemlich  allgemein  angenommenen  Lehre  nieouli 
eine  Umwandlang  der  gewucherten,  nen  entstandenen  Maekelkeme  in  Mnakdfaita 
nachweisen.  Die  Neabildung  des  Moskelgewebes  geht  nach  Xecmaxii  nnd  Xicwon 
von  den  erhalten  gebliebenen  Primi tirbün dein  der  alten  Sfaskelfasem  ans  und  zn 
darch  terminale  and  laterale  Knospenbildang  sowie  durch  Lftogsspaltung  nad  Ab- 
fnrchung  der  Mnakelfaseni  alter  and  neuer  Bildung.  Die  neugebildeten  Hmkel&m 
durchsetzen  mehr  oder  weniger  die  Narbe.  Je  reactionsloser  die  Heilung  verlinft,  n 
60  ToUst&ndiger  ist  die  Regeneration.  Transplantirte  Muskelstflckc  bleiben,  wie 
gesagt,  niemals  lebensfähig,  sondern  sterben  ausnahmslos  sofort  ab  and  wentti 
später  resorbirt  An  ihre  Stelle  tritt  eine  bindegewebige  Narbe,  die  wie  jede  udoe 
Muakelnarbe  partielle  Muscnlarisation  zeigt  (Rim.  Volkuakm). 

Die  Regeneration  des  Sehnengewehes  nach  Dnrchtrennang  der  Sehim  er 
folgt  theils  von  der  Sehnenscheide,  theils  von  den  Hehnenstfimpfen  aus.    Schon  udi  t 
bis  3  Tagen  beobachtet  man  lebhafte  Proliferationsvorgftnge,  zahlreiche  Mitosen  derZeiln 
der  Sehnenscheide.    Die  Sebnenzellen  an  den  Sehnenstümpfen ,  welche  in  der  Nfbe  dei 
Schnittes  zum  Theil  degeneriren,  betheiligen  sich  etwa  vom  4. — 5.  Tage  an  eben£dl>  •& 
der  Regeneration  des  vorhandenen  Defectes  (Viebihg,  Ekderleii,  BbltzowX    Die  Sehsen- 
Zeilen  betheiligen  sich  bald  mehr,   bald  weniger  an  dem  Aufban  der  Sehnennirbe,  is 
der  Hauptsache  aber  dSrfte  letztere  von  den  Zellen  der  Sehnenscheide  gebildet  Verden 
(0.  Bdbse).     Durch  die  Proliferation  der  Zellen  der  Sehnenscheide  and  der  eigcDtUthev 
Sebnenzellen   entsteht   ein    aus   vielgestaltigen    Zellen   bestehendes   Granulationsgeweb^ 
durch   welches   die   beiden  Sehnenstümpfe   vereinigt   werden.     Das  Granulationageveb« 
wandelt  sich  dann  allmfihlich  in  normales  Sehnengewebe  um.  — 

Die  Nahtvereinigung  durchtrennter  Nerven.  —  Für  die  Aas- 
fOhrung  der  Nervennaht  bei  der  Durchtrennung  eines  Nerven,  z.  B.  an  de« 
Extremitäten,  giebt  es  zwei  Methoden,  die  directe  Nervennaht  durch  di« 
Substanz   des   Nerven    selbst   und    die    indirecte   oder    paraneurotiscb^ 

Nervennaht  durch  das  in  der  Umgehung  des  NerreD 
liegende  Bindegewehe  (Fig.  394).    Beide  Methode» 
haben  gute  Resultate  ergehen,   besonders  seit  der 
antiseptischen    resp.   aseptischen    Periode   der  Chi' 
rurgie.     Für    die   Nervennaht    empfiehlt    sich  be- 
sonders die   aseptische  Catgutnaht     Eeniiedv 
zeigte,    dass    bei   der  Nerveunaht   ein   exactes  Än- 
einanderpassen  der  Nervenenden    nicht   nöthig  ist 
auch  wenn  er  die  Naht  in  verdrehter  Stellung  des 
peripheren    Nervenendes   machte,   sodass  möglichst 
nicht  correspondirende   Nervenfaserenden    einander 
genähert  wurden,  so  erfolgte  die  Regeneration  resp. 
die  Wiederkehr  willkürlicher  Bewegungen  doch  ebenso  gut  und  schnell.   Die 
directe  Nervennalit  wird  am  besten  iu  der  Weise  ausgeführt,  dass  man  mit 
feinen  Nadeln,  etwa  1  cm  von  der  Scbnitttiäche  der  Nervenenden  einsticht 
und  die  Naht  mögliclist  ol>ertlächlich,  nicht  durch  die  ganze  Dicke  der  Nerreo 
anlegt,  damit  die  Nervenfasern  so  wenig  als  möglich  verletzt  werden.    Zwei 
seitliche  Nähte  dürften  schonender  für  die  Nerven  sein  und  sicherer  halten, 
als  eine  Nalit  in  der  Mitte  des  Nervenstumpfes.    Nach  den  bisher  vorliegen- 
den Beobaclitungen  hat  die  aseptische  directe  Nervenuaht  in  keinem  Falle 
irgend  welche  Nachtheile  verursacht    Die  paraneurotische  Naht  vermeidet, 
wie  gesagt,  die  eigentliche  Suljstanz  des  Nerven  vollständig,  man  legt  je  eine 
Naht  seitlich  vom  Nerven  durch  das  paraneurotische  Bindegewebe  (Fig.  394), 
eventuell  auch  je  eine  Naht  vor  und  hinter  dem  Nerven  und  bringt  auf  diese 
Weise  die  Nervenstumpfe  indirect  in  Berührung.     Ich  habe  gefmiden,  dass 
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I  C^mbination  beider  Arten  von  Nerveunaht  sehr  zweckiuiiSBig  ist,  besonders 
ijeneii  Fällen,  wenn  irgend  oiu  Grad  von  Spannung  nach  der  Nervennaht 
ÜfediL  Uebrigcns  sind  die  elastischen  Nerven  so  dehnbar,  dass  man  durch 
Ig  am  centralen  und  periplieren  Stumpf"  etwa  bestehende  Spannung  bis 
i  einem  gewissen  Grade  leicht  aufheben  kann. 

j  Auch  bei  veralteten  Nervendurchtrennungen  ist  in  jedem  Falle  die 
pecandäre*')  Nervennaht  auBzuführen,  auch  hier  sind  durchaus  befriedi- 
nde  Elrfolge  erzielt  worden.  Noch  10 — 16  Monate  nach  der  Durchtreunung 
I  man  die  Nervennaht  mit  Krfolg  ausgeführt,  ja  in  dem  Falle  von  Jessop 
Irden  noch  neun  Jalire  nach  der  Verletzung  des  N.  ulnaris  die  vorhandenen 
huiungser^icheiuungeu  durch  die  Nerveunaht  gebessert  Bei  veralteten 
rvcndorchtreuuungen  sucht  man  die  Nervenenden  auf,  löst  eie  ans  ihrer 
degewebigen  Verwachsung  los,  frischt  sie  an  und  vereinigt  sie  dann  durch 
|>tische  Catgatnaht 

L Handelt  es  sich  um  Suhstauzverluste  an  den  NerTen,  um  Nerven- 
ctfl,  sodass  die  zu  weit  abstehenden  Nervenenden  nicht  ohne  Weiteres 
Ol  die  Naht  vereinigt  werden  künnen,  so  kann  man  auf  verschiedene 
löe  verfahren.  Zunächst  versuche  man  die  Nervenstümpfe  durch 
5,  durch  Dehnung  so  zu  verlängern,  dass  die  Nahtvereinigung  mög- 
wird. Gelingt  es  auf  diese  Welse  nicht,  die  Nervenstümpfe  genügend 
llUiern,  so  kann  mau  gestielte  Läppchen  aus  einem  Nervenende,  z.  R 
dem  centralen,  oder  aus  beiden  NerveustiUnpfen  bilden,  dieselben  in  den 
^ct  umschlagen  und  durch  Cutgntnaht  vereinigen  (Autoplasie  nerveuse  k 
H^eaux  —  LfcTifcvANT).  Ich  habe  diese  Methode  am  N.  mediauus  und  N. 
tejis  drei  Monate  nach  der  Verletzung  zuerst  mit  Erfolg  ausgeführt,  die 
iLhmte  rechte  Haml  der  Krauken  wurde  wieder  so  brnuchbar,  dass  sie 
1  ein  dahr  nach  der  Operation  einen  dankerfüllten  Brief  schrieb  v.  Dittfel, 
ItNNEB  u.  A.  haben  in  derselben  Weise  mit  Erfolg  operirt 
I  Sodann  hat  LCtiEvaut  die  sog.  Nervenpfropfung  (greffe  nerveuse) 
i  Nerven defecten  empfohlen.  Man  soll  das  periphere  Ende  eines  durch- 
iDDten  Nerven  mit  einem  benachbarten  Nerven  vereinigen,  indem  man 
ktoren  seitlich  anfrischt  und  hier  das  periphere  Ende  des  verletzten  Nerven 
fttelst  Catgutnaht  befestigt  oder  das  periphere  Neinreuende  zwischen  die 
teem  des  unverletzten  Nerven  hineinschiebt.  Di:äJ'n^j}  hat  nach  der  letzten 
lUiode  das  periphere  Ende  des  N.  medianus  zwischen  die  Fasern  des  N. 
iariH  hineingesteckt.  Die  Hand  des  betreffenden  Patienten  ist  wieder  voll- 
fnnten  brauchbar  geworden.  C.  Sick  und  A.  Sänokb  heilten  eine  durch 
tUmatischen  Defect  beilingto  Läliraung  des  N.  radialis  durch  Vemähung 
I  periplieren  Endes  dieses  Nerven  mit  dem  Mediiinus.  M.  Üuhn  hat  die 
Ähode  mit  Erfolg  experimentell  bei  Thiereu  augewandt. 
,  LöBKBR  rcsecirte  bei  einem  Defect  der  Beugemuskeln  am  Vorderarm 
tie  des  N.  medianus  und  ulnuris  snhporiostat  ein  der  (grosse  des  Defects 
^precheudes  Enochenstück  aus  Radius  und  ITlna  und  vereinigte  dann  die 
iefrischten  Sehnen-  und  Nervenstümpfe  durch  die  Naht 
I  Die  Transplantation  eines  fremden  NervenstUcks  in  einen 
rhandenen  Nervendefect  ist  zuerst  von  Phiui'peaüx  und  Vdlpian 
jgefÜhrt  worden,  indem  sie  ein  Stück  des  N.  tingualis  in  den  N.  hypo- 
IBOfi  mit  Erfolg  einheilten.     Der  Hvpoglossus  wurde   wieder  vollkommen 
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leitungsrähiß.     In   neuester  Zeit   hat  Gli'CK  diese  Experimente  wie<i(?r  aol- 
geuommen  und  z.  B-  ein  3  cm  langes  ^tUck  vom  Ischiaditnis   des  Uubus  iu 
einen  entsprechenden  Defect  am  lachiadicuB  des  Kaninchens  mit  Erfolg  cio- 
geheilt     Schon   nach    1 1   Tagen    soll   der  hetreffende  Nerv  de«   Kaninchens 
für  mechanische  und  elektrische  Reize  leitungsfäUig  gewesen  sein.    Diese  bo 
ungemein  schnell  erfolgte  Wiederherstellong  der  Leitang  is  einem  genähten 
und    besonders   in    einem    durch  Transplantation   vereinigten  Nerven  wider- 
spricht allen  übrigen  bis  jetzt  gemachten  Beobachtungen.    lYotz  vollkommener 
Kinheilung   des   transptantirten    NervenstUcks   konnte   z,   B.   Jobksos   noch 
23 — 34  Tagen   durch  Eeizang   mit   dem  InductioDsstrome    central   von  der 
Transplantationsstelle  keine  Contraction    der   von   dem   betrefi'enden  Nerven 
versoi^en  Muskeln  nachweisen,   während  hei  directer  Reizung  der  Muskeln 
Contractionen    entstanden.      Jedenfalls    dürfte    nur    in    den    seltensten    Äas- 
nahmefjülen  eine  derartige  rasche  Wiederherstellung  der  Nervenleitung  nach 
der  Transplantation    von  Nervenstiicken    in   Nervendefecte,   wie   sie   6li7CK 
mitgetheilt   hat,   möglich   sein,   vielleicht  handelt  es  sich   hier  im  Wesent- 
lichen um  collaterale  Nervenleitung,     Im  Allgemeinen  dürften  die    in 
dem    transptantirten    NervenetUck    enthaltenen    Nervenfasern    zu 
Grunde    gehen,   dasselbe  verhindert  aber  das  Hineinwachsen   von   Binde- 
gewebe in  den  Nervcndefect   uud   ermöglicht,   daas   die    von    deju  centralen 
Nervenende  aus  sich  neubiidenden  Nerve nfäserchen  leicht  ihren  Weg  zu  iem 
peripheren  Ende  finden.   Auch  die  in  den  oben  erwähnten  gestielten  Nerven- 
iäppchen  enthaltenen  Nervenfasern    bleiben   nach  meiner  Ansicht  nicht   er- 
halten,  die  Läppcheu  verhindern   nur  dos  Hineinwachsen  des  Bindegewebes 
in  den  Nervendefect  uud  erleichtern  nur  auf  diese  Weise  die  Ueberbrückuop 
des  Nervendefects  mit  neugebildeten  Nervenfasern  vom  centralen  Nervenende 
aus,    Vaklaib   hat   gezeigt,    dass   man  Nervendefects   zur  Heiluug   bring*^"' 
kann,    wenn    man    die   Nervenenden    in    ein    offenes,    decalcinirtes 
Knnchendrain,  in  einen  Knochencanal  hineinlegt.    Auch  hier  wird  d^^ 
Hineinwachsen  des  Bindegewebes  in  den  Nervendefect  verhindert,  anch  tu*** 
wird  die  Ueberbrückuug  des  Defects  durch  ueugebiMete  Nervenfasern  durc» 
den  vorhandenen  offenen  Oanal  erleichtert.     Aehnlich  kOnnte  man  dün*^* 
resorbirbare  Magnesiumcylinder  nach  Payr  vei-wenden. 

Endlich  hat  Gluck,  ähnlich  wie  hei  Sehnendefecten  (s.  S.  435),  eiö^* 
5  cm  grossen  Defect  im  N.  radialis  durch  ein  Catgutbündel  ttberbröckt,  n**^" 
einem  Jahre  war  die  Function  vollständig  wiederliergestellt 

Entsprechend    der   al  Im  üblich    stattfindenden    Kegeneration    der  r^*^ 
letzten    Nervenstello   durch   üeberbrückung   mit   neugebildeten  Ncrvenfa*^''^ 
stellt  sich  die  Leitung  erst  in  einiger  Zeit  nach  der  Naht  wieder  her.    ^■'' 
erst,   etwa  in   der  y. — 4.  Woche,   kehrt   gewöhnlich   die  Sensibilität   ^^* 
betreffenden  Hautbezirks  wieder  zurück,  dann  die  Motilität,  in  Ausnabr^ 
fällen   erscheint  die  Besserung  der  Sensibilität  später  als  die  der  Motih* 
Die  FunctionsstÖrung  der  Muskeln  schwindet  entsprechend  der  allmT» 
lieh  vom  Centrum   nach  der  Peripherie  fortschreitenden  Nervenregen  erat  i 
zuerst  iu  den  nächst  gelegenen  Partien,  in  den  entfernteren  viel  später  m 
nnvoUkommener,  eventuell  bleibt  hier  auch  die  Lähmung  bestehen.   Nur  ^'^ 
Rückkehr  der  Motilität  entscheidet  darüber,  ob  eine  Nervennaht  an  eiu«'**' 
Nerven  mit  motorischen  uud  sensiblen  Fasern  erfolgreich  war  oder  nicbU  »J* 
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die  Sensibilität  aach  ohne  erfolgreiche  Nervennaht  durch  die  collateralen 
'Bahnen  der  benachbarten  unverletzten  Nerven  vermittelt  werden  kann.  Als 
'firOheaten  Zeitpunkt,  wo  die  Rückkehr  der  Motilität  nach  der  Nervennaht 
'  beginnt,  kann  man  nach  den  bisher  vorliegenden  Beobachtungen  den  16.  bis 
*  19.  Tag  bezeichnen.  In  anderen  Fällen  begann  die  Besserung  der  Motilität 
^«nt  nach  mehreren  Monaten,  ja  z.  B.  erst  nach  10 — 12  Monaten.  Aber 
^ftnoh  bezüglich  der  Besserung  der  Motilität  nach  der  Nervennaht  sind  Tau- 
^•chungen  möglich,  da'  auch  hier,  wie  wir  sahen,  supplirende  Functionen  der 
^nif^t  gelähmten  Muskeln  Platz  greifen,  sodass  dadurch  die  fehlende  Thätig- 
»keit  der  in  der  That  gelähmten  Muskeln  mehr  oder  weniger  ausgeglichen 
■  werden  kann.  Durch  eine  genaue  elektrische  Untersuchung  kann  man  sich 
im  solchen  Fällen  Gewissheit  verschaffen,  ob  die  Nervennaht  erfolgreich  war 
itoder  nicht. 

R  Die  Nachbehandlung  nach  Ausführung  derNerven*  und  Sehnen-      Nach- 

I  naht  besteht  vor  allem  darin,  dass  der  betreffende  Körpertheil,  wenn  möglich,  ^^'^J*'^ 
r  in  eine  solche  Stellung  gebracht  wird,   dass  die  Naht  entspannt  wird,   also  gebna^-md 
F I.  B.  bei  Naht  des  N.  ulnaris  oder  medianus  oberhalb  des  Handgelenks  ist  NenrnmaAt. 
r  die  Hand  in  stark  volarflectirter  Stellung  durch  den  aseptischen  Deckverband, 
a.  B.  mittelst  eingelagerter  biegsamer  Schusterspäue  oder  entsprechend  ge- 
bogener Gips-  oder  Drahtschienen  zu  fisiren.     Die  weitere  Nachbehandlung 
ist  besondere  nach  der  Nervennaht  sehr  wichtig,  sie  besteht  iu  Anwendung 
der   Elektricität,    Ifassage    und    methodischer   Hebungen    der    be- 
treffenden Muskeln. 

Sollte  der  Erfolg  nach  einer  Nervennaht  aasbleiben  oder  un-    Verfahren 
genügend  sein,  so  empfiehlt  es  sich,  die  Narbe  wieder  zu  spalten,  **»«/«'»- 
eine   Autopsie   der   betreffenden   Nerven  stelle    vorzunehmen    und    itUebaur 
eventuell  die  Nervennaht  zu  wiederholen.    W.  Busch  legte  in  einem  ifenmmatu. 
Falle  zehn  Monate   nach   erfolglos    ausgeführter  Nervennaht  die  betreffende 
Nervenstelle  bloss,  er  fand,  dass  der  Nerv  an  der  Nahtstelle  eine  die  Leitung 
hemmende   bindegewebige  ümschnürung   besass,   er   befreite   den  Nerv  von 
dieser  drückenden  Bindegewebsnarbe.     Fast  unmittelbar  war  der  Nerv  für 
den  Inductionsstrom  leitungsiUhig,  der  Patient  konnte  sofort  nach  der  Ope- 
ration active  Bewegungen  ausführen,    welche   vorher   nicht   möglich   waren. 
Auch  nach  Fracturen  des  Humerus  hat  man  gesehen,   dass  der  N.  radialis 
durch  den  Druck  von  Knochencallus  gelJÜimt  war,   und  dass  die  Lähmung 
sofort   nach  Beseitigung  dieses   drückenden  Callus   verschwand  (W.  Busch, 
SociN,  Verfasser).     In  der  That   ist   es  ja  bekannt,    dass  die  Nervenleitnng 
durch  Druck  leicht  aufgehoben  werden  kann.  — 

Welche    kliuiBche    Erfahrungen    liegen    vor    aber    die    thatsttchliche     Spontane 
l¥iederherstellung    der    Leitung    in    solchen    durchschnittenen    Nerven,    Begenera- 
welche   nicht  durch   die  Naht   vereinigt  wurden?     Wie  aus  den  interessanten     ******  ^^ 
Beobachtungen  von  Weib  MrrcHELL,  Morehoübb  und  Kebit,  Notta,  v.  Lanobnbece,  Lfenfi-    .    ^^. 
VAMT  u.  Ä.  hervo^;ebt,  kommen  in  seltenen  Ausnahmefällen  selbst  nach  ausgedehnteren  "  "^ 
Nervenverletznngen  Heilungen  vor,   ohne  dass  die  Nervenstümpfe  durch  die  Naht  ver- 
einigt    wurden.      Notta    beobachtete    eine    spontane    Regeneration  nach    Durchtrennung 
sSmmtlicher  Nerven  des  Oberarms  innerhalb  sechs  Monaten.    Teedehann  legte  bei  einem 
Bunde  im  August  1827   das  Armnervengeflecht  in  der  Achselhöhle  bloss,  durchschnitt 
die  einzelnen  Nerven  und  ezcidirte  aus  jedem  ein  Stück  von  2— 2  7*  cm.    Es  erfolgte 
eine  vollständige  Lähmung  des  Gefühls-   und  Bewegungsvermögens  in  der  betreffenden 
Extremität,  aber  im  Laufe  der  Jahre  1827  und  1828  kehrten  Empfindung  und  Bewegung 
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vollBtXitdtg  Etirück.  Tm  Jiitii  lb'29  wimiti  der  Hiliid  getStct,  e«  ergab  ücb.  du«  A« 
Nerroneuüeii  wieder  durch  markhaltige  Nerveufasom  ven'achscQ  waren.  !^inr  hai 
noch  aacb  Excbiou  von  5  cm  auB  dem  N.  vagua  piaes  Hundes  nach  cinigco  MoiiaicD 
Wiederhcratelluiig  der  Leitung  nlme  Nervenuaht  cunstatirt.  v.  Lanuekskcs  and  Ilrntt 
beobschtottjn  eine  WiederlierstcMuDg  der  Leitnng  imcb  Ztrrreteäiing  dca  Plexiu  bracfaiifis 
bei  einem  preussiocheD  OfBcier,  welcher  durch  eine  Kartülscbeokugel  beim  Slunn  uf 
die  Dijppeler  BchHD7.Hn  am  18.  April  18H4  verwandet  wurde.  Die  linke  Lunge  «u  iu 
ausgedehnter  Weis«  verletzt,  die  cntv  Rippe  zer8[ilittert,  deagleicben  zum  Theil  Claviuil« 
und  Scapula.  Trotz  dieser  hix^hgradigen  Verletzung  kam  Patient  mit  dem  Ijchcn  dsrun. 
Im  September  demselben  Jahrea  sab  v.  Lanoekdeck  den  Patienten  wieder,  Ah«r  alt 
Tollstilndig  gelähnttero  Arme.  Nach  Ablauf  von  1  V|  Jahren  stellte  sieb  unter  elektrisdier 
Behandlung  die  Function  de«  Armee  wieder  eo  weit  her,  datw  Patient  wieder  diculftlBg 
wurde  imd  den  Feldcag  1836  als  OfHcier  nulmacbtc.  1670  Bei  er  alt)  Batailluns-CoBUDift- 
deur  in  der  Schlacht  bei  Wörtb.  Auch  Hiei>isoi-;k,  Kraix,  L^ti^vakt,  Iuaor,  Tvax  sod 
Savulini  habfMt  Heilung  nach  Xervciidurchtrenuuugeu  ohne  Naht  beobachtet 

Aber  alle  diese  Heilungen  von  nicht  durch  Naht  vereinigten  Nerri^a- 
dnrchtrennungen  sind  seltene  Ansnahnien,  der  gcwAhuliche  Ausgang  t*t 
unheilbare  Lähmung.  Denn  vomCentrum  abgetrennte  Nerven  fasern  gehen, 
wie  wir  sahen,  durch  fettige,  kJ>roige  Degeneration  zu  Grunde  and  ntX 
ihnen  die  betreffenden  Muskeln. 

Erfolge  der  Ncrvennabt.  —  WEisesNeTBra  hat  unter  ßennizung  der  MittheiliDiS 
von  WouBKao  und  Verfasser  TB  Ffille  von  Nervenuaht  zusanimcngcstcUt  und  glaubt,  daflA 
die  Operation  in  07 '^^  der  Falle  erfolgreich  gewesen  sei.  Unter  den  76  Fällen  fiulo« 
sich  8B  Fülle  von  secnndflrer  Nervenuaht,  hier  hatte  die  Operation  in  24  Pülleo  uim** 
entschiedenen,  bisweilen  aber  einen  nur  tbellweisen  Erfolg.  Die  Kückicehr  der  Sov^' 
bilittft  begann  meist  naoh  2 — -1  Wochen,  diejenige  der  Motilität  frühedtens  nach  16TigaK>i 
meist  erat  nach  MonaUm,  zwuimHl  sogar  erat  nach  einem  Jähre.  Voll  brauchhu  *^' 
die  gelähmt  gewesene  Musculatur  einmal  schon  nach  2ß  Tagou,  meist  dagegen  erst  di^'' 
Jahren.  HonoEs  sammelte  104  Fälle  primltrer  Nervenuaht  mit  74%  Heilnngm  vrm-^ 
108  FSlle  secnndArer  Nervcnnaht  mit  80%  Heitungen. 

Die    Regeneration    verletzter    Nerven.    —   Im  Allgemeinen  erfolgt  dieB^" 
generation   verletzter  Nerven  in  folgender  Weise.     Bei   vollständiger  Dnte%>' 
trenuung  der   Nerven  gehl  die  Nervenregeneration  vom  centralen  Ende  ans,  ji*  ö*" 
folgt    um    so    rascher,   je    geringer  der  Abstand  des  ceulralen   und  peripheren   Nffte^" 
stnmpfes  ist,  also  besonders  nach  Vereinigimg  der  Nervenstümpf«  durch  die  Nalit    I^* 
neugebilduten  Nervenfasern  entstehen  stets  aus  dun  ulten  Nerven  des  centralen  Stnoipt'^' 
und   zwar   nach    der    einen  Ansicht    aas    den  centralen  Achsencylindern,   die  or«*^ 
gebildeten  Kervonfasem    sind   anfange   nackte  Achaeucylinder   und   erhalten  erat  tac**' 
trjiglich   eine  SouwANK'sche   Scheide.     Nach    der   anderen   Ansicht,    z.  B.   von  Zosiv*' 
V.  B^NONEn,   Kennbdt    u.  A.    entstehen   die   neuen  Nervenfasern    innerhalb   der  stl^  ^ 
8cBWAini 'scheu  Scheiden    resp.    durch   Difierenzirung   aus    einem  kemreicfaeo  Kcar*^ 
plasmu,  welches  von  den  Zellen  der  Si^uwANK'Achen  Scheide  anagt^hl.     Die  neujfablliie'B'^ 
Nervenfascni  ubcrbröcken  den  Defect  resp.  die  Nahtstelle  und  wachsen  in  den  periphere"' 
Nerveufltnmpf.     Nach    der  Ansicht    der   einen    gehen    die  alten  Nervenfasern  de*  per  •  ' 
plicreu  Nervcnatücka   nach   ihrer  Abtrennung   vom  Centmm  unwiderruflich  daucn»^ 
zu  Grunde.    Die  vom  centralen  Ende  neugebildetcn  Nervenfasern  wachsen  uialog  deaca*' 
wickelongsgcschichtlichen  Vorgingen  am  peripheren  Stumpf  entlang  bis  in  die  MoBkil*** 
bis  in  die  Haut  (Vamlaik).    Nach  der  Ansicht  der  anderen  dagegen  degeneriron  wohl  i*^ 
Fasern    de*    peripheren  Stumpfes,    betheiligen    aich    aber  dann,    nachdem   die  centni'*'^ 
regenerirteu  Fasern    in    den    peripheren  Stumpf  eingetreten   sind.    ebcnfWls  an  der  B^^ 
generation  und  vereinigen  sich  mit  den  vom  centralen  Ende  ihnen  entgc^engewa 
Paiem.     Beide  Arten   der  R^cncratios    dürften    neben    einander    vorkommen,  noA  " 
Regeneration  der  degeuerirten  Fasern  des  peripheren  Stumpfes  dürfte  um  so  eher  «rftlj 
j«  eber  durch  die  Nervennaht  das  centrale  und  periphere  Nervenende  vereinigt  wwiIp 
Eine  directe  Vereinigung  der  dtirchtrennten  Nervenfasern,  eine  sog.  priir»* 
reunio  mit  Wioderliemtellnng  der  Nexvenleitung  in  70 — 80— 90  Stunden,  wi«  i.  B.  Gm"*^ 
auf  Grund  »einer  Experimente  an  Th leren  behiiuptet  hat,  ist  nach  Nervendurchtrennuiur^''' 
am  Meusclieu    bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet  wurden.     Auch  R.  Kucnbut  beobtett"*^ 
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dUB  wenige  Tage  nach  der  Nervennaht  der  genähte  Nerv  fOr  Beize  leitungsföhig  war. 
Xeh  möchte  betonen,  dass  die  elektrische  Leitangefähigkeit  eines  genähten  Nerven  übrigens 
^roül  zu  unterecheiden  ist  von  seiner  wirklichen  Regeneration  an  der  Nahtstelle  mit 
^Wiederherstellung  der  Function ;  die  Regeneration  der  Nahtstelle  braucht  Zeit  Vielleicht 
«Uirt  sich  die  frühzeitige  Leitung  der  Nahtstelle  durch  eine  Regeneration  junger  Nerven- 
fluem  des  peripheren  Endes  (Kbnnbdt),  jedenfalls  aber  ist  damit  nicht  die  prima  reunio 
Aanhtrennter  Nervenfasern  bewiesen.  In  etwa  2 — 3  Monaten,  zuweilen  erst  später,  ist 
4l0  Regeneration  z.  B.  eines  grösseren  Nerven  an  der  Extremität  gewShnlich  vollendet 
Tlndet  keine  Nahtvereinigung  der  Nervenstümpfe  statt,  und  ist  der  Abstand  des  cen- 
taden  und  peripheren  Nervenstumpfes  zu  gross,  dann  tritt  gewöhnlich  keine  Regeneration 
dat  Nervendefects  ein.  Unter  solchen  Umständen  schwillt  das  centrale  Nervenende  in 
IWge  neugebildeter  Nervenfasern  und  neugebildeten  Bindegewebes  keulenförmig  an. 
Diese  keulenförmigen  Anschwellungen  des  centralen  Nervenendes  stellen  gleichsam  den 
Venach  einer  Regeneration  dar.  Die  sog.  Ämputationsneurome  bilden  ebenfalls 
M^he  keulenförmige  Anschwellungen  der  Enden  der  durchschnittenen  Nerven.  In  sel- 
tensten Auanahmeflillen  haben  sich  jedoch  grössere  Nervendefecte  bei  Thieren  nnd  Menschen 
Me  *a  6  cm,  wie  wir  S.  441 — 442  sahen,  sogar  ohne  Nervennaht  regenerirt  Im  Allge- 
Bitisen  gilt  nach  den  experimentellen  Untersuchungen  von  Sticksb  u.  A.  die  Regel, 
ämBB  die  spontane  Regeneration  der  Nerven  ausbleibt,,  wenn  der  Abstand  der  Nerven- 
■ttmpfe  1  cm  beträgt. 

Bei  unvollBtändtger  Durchtrennung  eines  Nerven,  bei  Quetschungen    Begaiera- 
B.  s.  w.  erfolgt  die  Regeneration  gewöhnlich  natürlich  schneller.    Ist  die  Nervenleitung     tum  bä 
durch  Compression,  z.  B.  Seitens  einer  drückenden  Knochen geschwulat,  durch  Callas  u.  s.  w.   "•««'ß»'*'- 
«nterbrochen,  dann  ist  nach  Aufhebung  der  Compression  sofortige  Wiederherstellung  der       X!^ 
Ij^tong  des  Nervenstromes  beobachtet  worden.    Eine  Regeneration  des  Gehirn-  and  ' 

RdckenmarkgewebeB  findet  beim  Menschen  niemals  statt    An  Tauben  dagegen  hat  j^  jfenen 
Bbowh  S^acABD  nach  Rückenmarksdarchschneidung  Regeneration  beobachtet. 

Mit  der  Regeneration  der  Nerven  kehrt  auch  die  Erregbarkeit  derselben  zurück  nnd 
swar  nach  Erb,  Ziemsseh,  Weiss  u.  A.  das  Leitungsvermögen  früher  als  die  locale 
Err^barkeit,  d.  h.  nur  bei  Reizung  oberhalb  der  Verletzungsstelle,  nicht  unterhalb  der- 
•elben  treten  in  der  ersten  Zeit  Mukelcontractionen  aaf. 

Nur  solche  Fasern,  welche  mit  dem  Centrum  in  Verbindung  stehen,  vermögen  sich 
m  regeneriren.  Die  von  Volfiav  eine  Zeit  lang  behauptete  sog.  Räg6n6ration  auto- 
ginique,  d.  h.  die  selbständige  Regeneration  vom  Centrum  abgetrennter  Nervenstücke, 
beruht,  wie  Vulpian  selbst  nachträglich  zugestanden  hat,  aaf  einem  frrthume. 

Die  Arbeiten,  welche  über  die  Nervenregeneration  vorliegen,  sind  ungemein  zahl- 
reich. Cbdiksbaitk  war  der  erste,  welcher  1776  vollkommene  Regeneration  durchschnittener 
Nerven  nach  Versuchen  an  Thieren  beobachtete.  Ein  Litteraturverzeichniss  über  die 
wichtigsten  Arbeiten  bezüglich  der  Nervenverletzungen  und  Nervennaht  findet  sich  im 
Anachlnss  an  die  Mittheilnngen  des  Verfassers  über  Nervenverletsungen  und  Nervennaht 
im  Arch.  f.  kUn.  Chir.  Bd.  XXVII.  — 

Die  weitere  Behandlnng  der  Weichtheilwunden  besteht  in  der     Weüere 
sorgfältigen   Desinfection  derselben,   in    der  Entfernung  etwa  einge-  BehaniSmg 
drungener  Fremdkörper,   wie  Sand,   Schmutz  der  verschiedensten  Art,  wtiehihair 
Glasscherben,  Spitzen  von  Instrumenten,  Kugeln  u.  s.  w.    Durch  die  Anwendung     vnmdtn. 
der  y.  E^HABCH'schen  Blutleere  wird  das  Auffinden  der  Fremdkörper  sehr 
erleichtert.     Für  den  Nachweis    besonders    von  metallischen  Fremdkörpern 
benutzen  wir  vor  allem  die  Röntgen -Strahlen  (s.  §  101  Fracturen  und  §  124 
Schuss Verletzungen).     Auf  die  Extraction    von  Kugeln    werden    wir   bei  der 
Lehre    von    den    Schussverletzungen   (§  124)  zurückkommen,  bezüglich    der 
Bkitfemung  von  Fremdkörpern  aus  den  inneren  Organen,  aus  den  grösseren 
Körperhöhlen  verweise  ich  auf  mein  Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie. 

Ist  die  Behandlnng  der  Wunden  in  der  beschriebenen  Weise  besorgt, 
dann  schreitet  man  bei  grösseren  tieferen  Wunden  zur  Anlegung  der 
Drainage  behufs  Ableitung  des  Wundsecrets  (s.  §  31),  schliessi  so- 
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dann  die  Wunde  in  den  dazu  peeignr'ten  Kauen  durch  die  Xalit 
(s.  §33)  und  legt  einen  aseptischen  Deckverbaud  au  (s.  §  44 — 4fl).  Kür 
die  Naht  eignen  sicli  besonders  alle  frischen,  nicht  iuficirten  \^'uudeu  obm- 
hedeutendere  Quetschung.  Ist  letztere  vorhanden,  dann  ist  von  der  Nslil 
abzusehen,  ganz  besonders  auch  am  Schädel,  wo  so  leicht  nach  felderhafti-r 
Antisepsis  eine  Retention  von  Wundsecret  von  Gefalir  ist  und  zu  eitn^T 
Phlebitis  mit  secundärer  tötlicher  Meningitis  führen  kann.  Erstreckt  sich 
die  Quetschung  nur  auf  die  W'undrüuder,  so  kann  man  letztere  abtragen 
und  nun  die  Wunde  durch  die  Naht  schlieasen.  In  allen  F&llea,  wo 
man  bezüglich  der  Anlegung  der  Wundnaht  im  Zweifel  ist,  nibe 
man  lieber  gar  nicht  oder  nur  partietl,  z.  li.  in  der  Mitte  der 
Wunde. 

Die  Indication  zur  Amputation  oderExarticulation  nach  Wi>iclitbeil 
ist  in  frischen  FälleD  gegeben,  wenn  die  Weiditbeile,  t.  B.  linrch  Quetschung, 
inHlmung  po  zcntört  sind,  dasü  eine  HcituDj^  der  Verletzung  nicht  möglicb  i»t,  oder  ilu 
verletzte  Glied  nach  der  Heüang  vollständig  unbrauchbar  winl.  Sodann  i«t  die  Ampa 
tation  indicirt  bei  scptiBchor  Fhlegoione,  um  den  Tod  durch  allgcuicino  Hcpeis  zo  Ter 
hinderu.  Mubb  man  bei  Frischen  Rias-  und  Quetschwunden  aaiputirea,  t« 
darf  die  Ampatation  nar  in  gesunden,  normalen  Geweben  vorgonoratneD 
werden,  nicht  im  Bereich  der  Quetachnng.  Man  verfahre  bei  Operutiooeo  in 
Allgumcinon  io  conservativ,  wie  möglich,  man  erhalte,  was  nur  r.n.  erhalten  ist,  besonder! 
an  den  Fingern.  Wenn  man  alle  Pingcr  onifemen  muss  und  kiuin  nur  den  Danmm 
erhalten,  so  aoll  man  dies  in  jedem  Falle  thuii,  eiu  natürlri^her  buwegUctier  I>auuieti  iit 
besser,  als  eine  ganze  künstliche  Haud.  Bei  Abreissiui^  von  ICxtremitftteu  top. 
Tbcilcn  derselben  Bind  ebenfalls  behufs  Beasernng  des  Stumpfes  oder  Überhaupt  beh'jft 
der  Heilung  Exarticulutionen,  Amputationen  oder  plastische  Operationen  nothwen'lif' 
Ein  aus  den  Weichtheilen  henorragender  Knochenstiimpf,  wi«  es  z.  B.  nach  Abreisiuiii; 
von  Theilen  der  Fingerphalangen  vurkomcnt,  muss  stets  so  weit  mittelst  Sigo,  HontJ 
«der  RnuclienKange  abgetragen  oder  cxarticulirt  werden,  dus*  er  von  Weicbtheilea  |will- 
gend  Überdeckt  ist- 

Was  den  Deckverband  bei  Wunden  betriftt,  so  verweise  ich  auf  dw 
S.  14)S  bis  S.  178  Gesagte.  Der  typische  aseptisclie  Verband  z.  B.  bei  g^ 
nähten  aseptischen  Wuudeu  bestehe  aus  sterilem  Mull  und  Watte,  eventuell 
unter  Bestreuung  der  Nahtlinie  mit  einem  Dauerautisepticum,  z.  B.  mit  Airol 
Kleinere  Wunden,  Hautabechürfungen  kann  man  mit  den  S.  177 — 178  er- 
wähnton  PHasterarten,  Pasten,  (JoIIodiuni,  Adhaesivum  u.  s.  w.  bedeckeu. 
Durch  ßlutkrusten  verscldosseue,  nicht  inllcirte  kleine  Wundon  heilt  mio 
ohne  Bedeckung  unter  dem  vorhandenen  Schorf.  Bei  Quetsch-  nnd  Bt» 
wunden  wendet  man  Streupulver  (Airol,  Jodol,  Jodoform,  Derroato!, 
Wisniuth  etc.)  oder  feuchte  Verbände  mit  I  proc.  essigsaurer  Thonerdf 
an,  bei  ausgedehnten  Quetsch-  und  Risswanden  mit  oder  ohne  VerletzangeD 
der  Knochen,  der  Gelenke  u.  a.  w.  empliehlt  sich  besonders  die  asi^ji- 
tische  Tampouade  mit  aseptischem  Mull  oder  mit  Jodoformgaze.  .N»cb 
Entfernung  des  aseptischen  Tampons  kann  die  Wunde  durch  secu 
diire  Wundnaht  gescMosseu  werden,  oder  man  lässt  den  Tampon 
einem  festen  aseptischen  Scliorf  auf  der  Wunde  eintrocknen,  bis  er  tob 
selbst  von  der  Wunde  abfällt.  Bei  ausgedehnten  Quetscliwunden  ist  eres* 
tuell  auch  die  antiseptiaehe  Berieselung  (s.  g  49)  anzuwenden.  Üal 
Umständen  ist  die  Lagerung  des  Kranki-u  im  permanenten  Vfits^f 
bade  empfohlenswerth  [b.  §  40).  Bezüglich  der  SalbenverbHid* 
s.  S.  178. 
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BezügUch  der  BebandluQg  des  Allgemeinljefindens  des  Verletzten 
_  22  nnd  §  62. 

Im  Verlauf  der  Wundheilang  etwa  auftretende  Nachblutungen  sind 
an  den  Extremitäten  unter  Anwendung  der  v.  KsMARcn^schen  Constriction 
durch  Unterbindung  des  Gefäsaes  in  der  Wuude  zu  stillen.  Die  Unter- 
bindung der  betreftenden  HaupUirteric  in  der  Continuität  oberhalb  der 
Wunde  an  der  sog.  Wahlstelle  dürfte  sich  nur  dann  empfehlen^  wenn 
die  V.  EsMABCH'sche  Constriction  nicht  möglich  ist,  nnd  das  Blut  in  solcher 
Menge  aus  der  Tiefe  bervorstürzt,  dass  die  Gefahr  einer  Verblutung  besteht 
In  solchen  kritischen  Situationen  stille  ein  GehQife  die  Blutung  durch  Com- 
pressiou  mit  dem  Pinger  in  der  Wunde,  und  man  unterbinde  rasch  an  einer 
leicht  zugäuglicheu,  central  gelegenen  Stulle  die  Hauptarterie.  Sodann  kann 
mau  mit  mehr  Ktusse  die  Wunde  untersuchen  und  das  verletzte  Geiäss 
doppelt  in  der  Wunde  unterbinden.  Auch  das  Liegenlassen  von  Unter- 
bindungspincetten  oder  eine  feste  Tampouade  der  Wunde  mit  Jodofomigaze, 
Compressionsverbände,  die  iJigitalcompression  u.  s.  w.  (a,  §  28  und  29}  haben 
bei  Nachblutungen  ans  grosser  Tiefe  an  Stelle  der  unausführbaren  oder  er- 
Bdiwerteu  Unterbindung  gute  Dienste  geleistet. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Wundheiluug  ist  stets,  besonders  bei 
grösseren  Quetschwunden,  bei  eiternden  Wunden,  auf  die  Entstehung  etwaiger 
Eitersenknngen  zu  achten.  Bei  bereits  bestehender  progressiver  Ent- 
zündung und  Eiterung  der  Wunde  werden  möghclist  zahlreiche  Inciaionen 
ausgeführt,  wie  wir  es  §  70  (Phlegmone)  beschrieben  haben.  Be/.üglich  der 
Bebaudlung  von  Complicationen,  der  inficirten  Wunden,  derWund- 
infectionskrankheiteu,  verweise  ich  auf  g§  B2— 82. 

Jede. Wunde  muss  bis  zur  Veruarbung  streng  nach  antisep- 
tiachen  Regeln  behandelt  werden,  niemals,  besonders  auch  nicht 
beim  Verbandwechsel,  dürfen  die  letzteren  vernachlässigt  werden. 
In  der  letzten  Wundheiluugäperiodc  benutzt  man  beaonderM  bei  grauuliren- 
den  Wunden  Salbenverbände  (S.  178).  Die  detänitive  Ueberbüutung  granu- 
hrender  Wundeu  fördern  wii*  besonders  durch  zeitweilige  Anwendung  des 
Höllensteinstiftes.  Durch  derartige  Aetzungen  mit  Arg.  nitr.  in  Substans 
beschleunigen  wir  die  Schrumpfung  des  Granulationsgewebes  und  verhüten 
ein  allzu  üppiges  Wuchern  desselben,  d.  h.  die  Entstehung  von  Caro  luxu- 
riaus.  Ausgedehnte  Öubstanzverluste  der  Haut  überhäuten  wir  mittelst 
Haut-Transplantation  (§  42)  oder  decken  dieselben  durch  plastische 
Operationen  (§  41)  u.  s.  w.  Stets  ist  die  Entstebuisg  von  Narbencon- 
tractaren  uach  Möglichkeit  zu  verhindei*D,  nnd  sind  dieselben  trotzdem 
entstanden,  ao  werden  dieselben  uach  S.  140—145,  280,  48U  and  §  110 
behandelt 

Ueliuf«  AufrindoDg  eing^heiUer  metftlliBcbor  Fremdkörper  bat  tniui  mit 
Vortbeil  die  Magnetnadel  benutzt,  welche  eventuell  dnrcli  ihre  ÄblenkuDg  den  Sitz, 
a.  B.  etuer  cingelietlten  Nadel,  an2ugeben  remiag  ^Kochek.  KIldi,  LAtrursTSiN,  Gbasrb). 
Aoch  behufs  Auf6ndang  eingeheilter  Kugeln  dürfte  diu  Magnetnadel,  besonders  in  der 
Kriegach irurgiH,  mit  Vurtheil  benutzt  werden  künnon  (s.  das  Nähere  •%  124).  Sodanu  kamt 
man  vor  allem,  wie  schon  «rwühut^  die  Bt>HTaBK-Strahlen  zttr  Auffindung  der 
Fntuidkürper  beoutzeo  (s.  ^  101  Fractoren  und  g  124  ächuBsverletzungeol.  — 

Behandlung  der  Folgezustände  nach  grösseren  Blutverlusten. 
—  Die  Lehre   von    der   Blut-  nnd  Kochsalz-Infusion.  —   War  die 
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Blutung  in  Folge  von  Verletzung  grösserer  Arterien  oder  Tetn 
beträchtlich,  so  erfordert  sehr  oft  der  allgemeine  Schwächen- 
stand  des  Kranken  nach  der  definitiven  Blutstillung  noch  be-«- 
dere  Maassregeln,  welche  rasch  und  mit  Energie  auszafähra 
sind.  In  leichteren  Fällen  von  Ohnmächten  nach  Blutverlust  genügt a 
den  Kopf  möglichst  tief  zu  lagern,  das  Gesicht  des  Kranket  x: 
Wasser  zu  besprengen,  Biechmittel,  z.  B.  Ammoniak,  anzuwenden,  mebre 
PEAVAz'ache  Spritzen  voll  Aether  subcutan  zu  injiciren,  den  Krank«  i 
rasch  als  möglich  durch  übergelegte  warme  Decken,  durch  Wärmd<a^ 
erwärmte  Sandkissen  und  dergleichen  za  erwärmen,  zu  frottireo  illi 
Bremer  giebt  man  schweren  Wein,  Cognac,  schwarzen  Kaffee,  warme  Sap]« 
Es  ist  durchaus  empfehlenswerth,  dem  Kranken  nach  Blutrerls^t« 
grössere  Mengen  erwärmter  Flüssigkeiten  zu  verabreichen,  a 
werden  vom  Magen -Darmcanal  aus  nach  Blutverlusten  rascher  resorbiilik 
unter  normalen  Verhältnissen,  sie  kommen  der  vorhandenen  Blutleere  diitf 
zu  Gute.  In  schweren  Fällen  verbindet  man  mit  der  Tieflagerang  it 
Kopfes  Hochheben  der  Beine  oder  besser  Einwickelung  der  Bew 
mit  elastischen  Binden,  um  der  drohenden  Himanämie  vorzubengen n 
das  Blut  aus  den  unteren  Extremitäten  nach  dem  Herzen,  nach  den  Lnus 
und  nach  dem  Gehirn  zu  treiben  (Äutotransfusion).  In  den  Fito 
äussei'sten  Blutmangels  genügen  alle  bisher  erwähnten  Mittel  nicht,  asi  oä 
schwindende  Leben  des  Verletzten  festzuhalten,  hier  bleibt  nur  noch  a 
Versuch  übrig,  den  vorhandenen  Blutmangel  resp.  die  Leere  im  Gefasssr^B 
durch  die  Transfusion  oder  Infusion  von  Blut  oder  besser  einer  steri- 
lisirteu  physiologischen  Kochsalzlösung  zu  beseitigen. 

Die  Bluttransfusion  wurde  früher  sehr  vielfach  bei  drohendem  Vff- 
blutungstode,  bei  Vergiftungen  durch  Leuchtgas,  Kohlenoxyd,  KohlenstR 
bei  Septicämie  und  bei  den  verschiedensten  inneren  Krankheiten  ausgefülui 
Gegenwiirtig  ist  der  Glaube  an  die  Leistungsfähigkeit  der  Transfusion  »■ 
Schrunden,  die  Operation  wird  gegen  früher  nur  noch  selten  aosgeföliA 
Mit  der  zunelunonden  Kenntuiss  der  Physiologie  und  Pathologie  des  Blats 
Iiaben  wir  eingeselien,  dass  die  früheren  Ansichten  und  Voraussetznneti 
wclclie  der  Bluttransfusion  als  Unterlage  gedient  haben,  falsch  waren.  I( 
schliesse  mich  bezuglich  der  Bluttransfusion  vollständig  der  Ansicht  ff* 
V.  Bkhgmann  u.  A.  au.  welche  die  Bluttransfusion  auf  Grund  der  physiti- 
Sischen  Thatsachen  nicht  nur  für  eine  nutzlose,  sondern  auch,  wie  « 
sogleich  sehen  werden,  für  eine  gefährliche  Operation  halten. 

Was  die  Ursache  des  Verblutungstodes  anlangt,  so  suchte- nS 
dieselbe  früher  in  dem  Verlust  der  rothen  Blutkörperchen  und  in  der  ik- 
durch  bedingten  Verarmung  des  Blutes  an  Hämoglobin  resp.  an  SauersSoä 
Gegenwärtig  wissen  wir  aber,  dass  es  sich  beim  Verblutungstod  am  vA 
mechanischo  Verhältnisse  handelt,  dass  derselbe  bedingt  ist  durch  die  mugct 
hafte  Füllung  des  (icfässsystems,  durch  das  Sinken  des  arteriellen  Bltf- 
drucks,  durch  das  rein  mechanisclie  Missverhältniss  zwischen  Weite  niä 
Inhalt  des  Geiasssystenis.  Deshalb  wird  die  Bewegung  des  Gefässinlute 
aufgehoben,  das  anfangs  noch  fortarbeiteude  Herz  ist  einer  leeren  Pon?' 
zu  vergleichen,  es  vermag  die  verminderte  Blutsäule  nicht  mehr  zu  heb« 
un<l  zu  treiben.     Daher  handelt  es  sicli  in  solchen  Fällen   vor  allem  dam 
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ihalt  des  Gefaassystems  durch  Infusion  von  Flüssigkeit  zu  ver- 
L  Hierzu  hat  man  früher  ganzes  Blut  von  Thieren  oder  vom  Menschen 
Bfihrinirtes  Menächonblut  Torwaudt,  in  neuerer  Zeit  hat  man  .st4ilt  der 
nafusion  die  Infusion  von  alkalischer  0,7  proc.  Kochsalzlösung 
len  (KBONnecKEH,  Sandeb,  Schwakz,  v.  Ott  u.  A.). 
i  der  That  verdient  die  Kochsalzinfusion  den  Vorzug  vor 
lattransfusion,  und  ich  wende  sie  bei  acuten  Anämien  stets  an. 
lie  neueren  gUnstigen  Mittheilnugen  von  Cavazzaki,  Piwtkmpski  u.  A. 
ch  der  Bluttransfusion  vermogL'^n  diese  meine  Ajisicht  nicht  zu  beeiu- 
Landkrbu  hat  auf  die  Anregung  von  C.  Ludwig  uod  OacIiB  vor- 
gen,  der  alkalischen  (0,7  proc.)  KochsiUzlösung  3^ — 5  "/o  55ucker  hinzu- 
i.  Die  Vortheile  der  Zuckerkochsalzlösung  vor  der  KochsalzlÖsuug 
tn  nach  C.  Lctdwio  darin,  dass  erstßre  geradezu  als  Nährlösung  zu 
kten  ist,  dass  in  Folge  des  hohcu  eudosmotischcn  Aequivalents  zucker- 
3  Blut  die  Parenchymsiifte  energisch  anzieht,  dass  der  Blutdnick 
'  ansteigt  und  die  rothen  Blutkörperchen  besser  intact  bleiben,  als  io 
Kochsalzlösung.  Am  einfachsten  ist  es,  wenn  man  die  Koch- 
snng  subcutan  infuudirt  (s.  S.  450). 

sfahren  der  Bluttraiiafusion.  —  Dass  die  Bluttmuafusiou  iu  jeder 
Liebt  tinr  eine  nutxluBe,  sondern  auch  geffihrliche  Operation  ist,  k^Ii' 
Igendecn  hervor.  Zuniiclmt  witintin  wir  aiui  den  unhir  I^itun^  vun  C.  Ll'dwio 
Iteti  VcTSuclieu  von  Worh  Müller  nnd  Lebser.  das«  sämmtliche  mit  dem  Hlut 
a  rothen  Blutkörperchen  in  woulgcn  Togon  zerstört  sind.     Die  cutsprecbeiid  auf- 

Hlmuglobiiinrie  ist  bedingt  dorch  die  AtillÖBung  der  rothen  Kflrperchen  reHp. 
ie  Trennung  du5  Hümoglübiiiä  vom  Stromu  der  rothen  Blutkörpercheu.    Im  Blute 

freies  HHoio^^Iobin.  Kach  Saciisbndahl  ist  das  gelGste  Hämoglobin  das  oificb- 
[ittel  znr  Herbeifiibrung  eines  acuten  Zerfallti  der  farblosen  Blatkörperchen  und 
ji£  plötzlichen  und  liochj^ratlif^eu  Anliünfung  dtm  nbrinfertnentfl  im  circulirenden 
odass  Tod  dtireb  Fermeutintoxicalion  eintreten  kann. 

hoD  MAOBHvn  warnte  vor  der  BenutKuiig  defibrinirten  Blutes,  weil  die  Ii^'ection 
D  ganz  bestimmte  krankhafte  Stoninf^n,  besonders  beschteuiügte  Athmung, 
a,  blatige  Traossudsttou  iu  das  Peritoueum,  in  Pleura  and  Herzbeutel,  ja  Tod 
^  habe.  Für  die  MÖglicIikeit  der  Entstehung  einer  Fermentiotoxicntion  nach 
(SfiuioQ  spreehea  sodann  die  interessanten  Untersuchungen  von  Akmik  Köblrb. 
9  zeigte,  dass  sowohl  fremdartiges  BInt,  wie  auch  daft  Hlut  deriielben  äpecies 
h,  gift^K  vrirkt.  Wenn  man  einem  kraftigen  Kaninchen  durch  Adertass  nur 
xta  Blut  ans  der  Carotis  entzieht,  gerinnen  Ifisst,  den  Blutkuchen  verschneidet, 
Q  Leinwand  ausprcsst,  fittrirt  und  von  diesem  dcBbrinirtea  Blute  nur  b  —  6  ccm 

demselben  Thiere  wieder  in  die  Vena  jugularis  injicirt,  dann  stirbt  das  betrefiende 
awOhnlich  noch  wtthrend  der  InjecUon  an  ausgedehnten  Gerinnungen  im  rechten 
und  in  der  gesammten  Verzweigung  der  Pulmonal orterie  in  beiden  Lungen.  Diese 
he  erkiSrt  sich  durch  die  ScuMiDr'ache  Oeriuuungstheorie.  Die  fibriuoplastische 
I  und  besonders  das  Fibrinferment  finden  sich  in  dem  nach  obiger  Weise  defibri- 
Inte  frei  vor,  in  diesem  Zustande  ins  kreisende  Blut  gebracht,  erzeugen  sie  auch 
b  der  Blutbahn  ausgedehnte  Gerinnungen.  Das  Thicr  stirbt  in  Folge  der  Fennent- 
tion.  Dem  Blntforment  analog  wirken  Pepsin  und  Pancreatin  (v.  Beronaxn. 
i).  Freilich  ist  das  durch  ijuirleu  oder  Schütteln  defibrinirte  Blut,  wie  es  bei 
tranxhtsiou  früher  benutzt  wurde,  bei  Weitem  nicht  so  reich  an  äbrinoplastischer 
E    und   au   Fibrinfermi-nt,    als  das  in  obiger   Weise  ausgcprcsste   Blut,    aber  es 

sich   hier  wohl   nur   um   quantitative   Unterschiede,    und   mit   Recht  hfllt    daher 
iOLta  dae  durch  Schlagen  detibriuirto  Blut   för   nicht  so   ungefährlich,    als  man 
geglaubt   bat.     BezOglich   des   von  Scuuizdebero   ans   dem    Blute   dai-gestellten 
f  m  e.  S.  287. 
i  der  IVmnsfiision  fremdartigen  Blntes,  d,  b.  von  Thienm  einer  anderen  Specics, 
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kommen  dann  noch  auderu  Verhaltnisse  in  Btitracht.  Theüs  in  Folge  cbemificher  Wir- 
kuogeu,  theilB  in  Folge  der  oben  erwähnten  Auflösung  der  roüieu  Blutkörperchen  wird 
z.  H.  das  S«haf  blnt  für  den  Huud  zu  einem  iStlicbcn  Gifte,  wenn  es  in  genügender  Dom 
dem  G«ntei»yätem  des  letzteren  eiugesjiritxt  wird,  ebenso  wirkt  umgekehrt  Hnndcblot  gtf&g 
auf  Schafe.  Nach  der  directen  Ufiberleitung  von  Lammblut  oder  Hundeblnt  in  die  \eu 
einca  Meuaclieu  hat  man  daher  Bchon  vor  mehr  als  zwei  Jahrhunderten  gellhrUche  la- 
toxicationscncheinuugtiu  beobachtet  und  trotzdem  wagte  mau  es  vor  etwa  ncaniehn  JaLitn, 
eine  neue  Acra  der  I^ammblut-TruQHfuaiön  beim  Menjicben  zu  itiaugurirea.  Schüttctirat, 
Fieber,  liilmoglobinurie  in  Folge  der  Auflösung  von  iSlutkorperchen  im  kreisenden  BlalB 
und  nicht  selten  Tod  waren  die  Folge  der  Lammblut  -  Tranefiuion  beim  Meoidi«. 
Pakou,  Lakdou  und  Fomfice  haben  durch  zahlreiche  physiologische  Versnche  die  Ün- 
zulBssigkeit  der  Thierbluttrannfudion  am  Meud>i:heD,  Überhaupt  die  Gefährlichkeit  der 
Transf^ion  mit  fremdartigem  Wüte  In  jeder  Form  bewiesen.  Vor  einer  Rückkebr  der 
Tbierbluttransfuston  wurden  wir  nun  wohl  ftir  immer  bewahrt  bleiben. 

Am  Kweckmässigsten  wlü«  es  wohl,  wenn  man  ganzes  Blut  aus  der  Arterie 
eines  Menschen  in  die  Vene  des  Empfängers  leiten  wfirde.  Aber  der  An- 
wendung dieser  dl  rectea  Transfusion  stehen  allerhand  Schwierigkeiteu  im  Wege-.  Eisen 
itlutspender  zu  einem  artehellen  Aderlass  findet  man  nicht  so  leicht,  wie  zu  einem  vatSsta. 
bodanu  ist  bei  dieser  Methode  die  Möglichkeit  der  Gerinnselbildung  in  den  UcberleiiongS' 
röhren  in  BetTHcht  zu  ziehen.  Fernerhin  ist  es  immer  fraglich ,  ob  die  Körperch»  in 
dem  Blute  erhalten  bleiben. 

Whioht  und  Hektio  haben  für  die  Bluttranaüiaion  entkalktea  BIni  empfaUeiii 
weil  dusselhe  nach  Abtucs  mid  P^ai:»  nicht  gerinnt  (s.  S.  275). 

Als  Ersatz  für  die  Ueberleituug  von  Ülut  in  das  Gefasssystem  hat  Pgsrtci  di< 
intraperitoneale  Trunsfusiuu,  d.  h.  die  Infusion  von  detibrinirtcm  Blut  ia  di* 
Peritonealhöhle  empfohlen.  Wie  die  klinischen  und  expurimen teilen  IJntersuchuugea  roa 
Anukrkk,  Edei.kkho  u.  A.  gelehrt  haben,  ist  diese  Mßthode  zu  ver\s'Krfen. 

ZiEitesiix  hat  bei  chronischen  Anämien  mit  Vortheil  die  subcutane  Injectioo 
von  defibrinirtem  Blut  von  87—40°  C,  t,.  B.  bis  zu  350  g  durch  etwa  U  IiyectioMB 
meist  in  da«  Unter  hau  tzellge  webe  de«  Überscheakels ,  angewandL  Für  acute  AniiueD 
empfehlen  Zieii^'<kn,  Mükciimeyeh,  PnEUALniNO  und  Hahu  ebenfalla  die  subcutau«  Id' 
jection  von  steriliairter  physiologischer  0,7  pron.  Kochsalzlösung  (s.  8.450).'' 

Was  die  Indicatlonea  zur  Vornahme  der  Blut-  and  Kochaalcinfniioi 
betrifft,  so  sind  dieselben  am  hiiufigaten  hei  hochgradiger  Anilmie  nach  BlutverlniW 
ausgeführt  worden,  daiin  bei  Vergiftungen,  z.  B.  durch  Kuldenyxydgas,  Ivcuchtgas;  aaek 
hier  hat  sieh  die  Kochsalzinfusion  bereits  mehrfach  bewährt  Bei  Septicflmie,  bei  ckro 
nischen  Kruiikheiten  der  Blutmi&ehung  (Chlorose,  Leukämie,  peniiciöse  Anämie  d.  i 
fBrner  bei  chronischem  Marasmus  wird  die  Operation  nicht  mehr  angewandt.  — 

Allgemeine  Technik  der  Blut-  und  Kocltsalzinfusion.  ~~  Die  IVans 
wird  unter  LocalauÖsthesIe  ausgef&brt,  am  das  Verhalten  des  Patienten  während  der  In 
fusion  besser  beobachten  zu  können.  Die  Operation  ist  wenig  Bcbroerzhaft,  die  betrefifml^' 
Patienten  sind  ohnehin  oft  bewusattos.  Während  der  Tranafusion  von  Blut  bcob 
achtet  man  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  hochgradige  Dyspnoe  und  Cyanoe«,  bdd< 
Erscheinungen  nicht  selten  in  solchem  Grade,  dasa  man  die  Transfusion  nicht  veiV 
fortsetzen  darf.    Auch  bei  Ohnmaehtaaufällen  ist  die  Infusion  sofort  zu  uaterbreches. 

'J'tchnik  Technik  der  venösen  Bluttransfusion.  —  Bei   der  ronöaeu  Traosfuil** 

liip  ff«NAM  mit  defibrinirtem  menschlichen  Blute  werden  zunächst  etwa  SOO~-lO0  ccoi  Blui 

BkMram»-    ^Qg  der  Veue  eines  klüftigen   Menschen   in   ein   sorg^tig    dcainficirtea  GlasigeAias  laf 

/""*"*'  gefangen.  Das  Blut  wird  über  einem  Warmwaaserbad  von  etwa  89 — 40"  C.  enrfina* 
durch  Schlagen  mit  einem  reinen  Uolastab  defibrinirt,  daiu  durch  einen  reinen  jAsiawaod- 
filter  und  Glastriehter  in  ein  über  dem  VVasserbade  von  etwa  39— 40"  C,  steheudee  Gla** 
gefftse  filtrirt.  Während  ein  Assistent  die  Entfaserang  und  das  Fütriren  des  Btttts* 
bsMUgt,  sucht  man  unter  Locnlanästhcsic  mit  Cocain  rine  grössere  Uaiitvi;ne  —  gev^"' 
lieh  in  der  Ellcnbeugc  —  unter  strenger  Asepsis  auf.  Das  Aufißndeu  der  Vooe  erid^ 
tert  man  fuch  dadurch,  dasa  man  sie  durch  eine  um  den  Oberarm  umgelegte  fiiB^ 
zum  Anschwellen  bringt.  Ist  die  Vene  blossgelegt  und  in  der  AuadeJinung  vcn  e*** 
ü— 8  cm  von  der  Umgebung  isolirt,  so  schiebt  m&u  zwei  OatgalfSden  unter  dieid^ 
Hit  dem  naeh  der  Peripherie  zu  lie^nden  Faden  hebt  mau  die  Veue  leicht  in  die  J 
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•ad  Sffiiet  sie  mittelst  einer  öcheere,  schiebt  in  die  geSflhete  Vene  nach  dem  Centrum 
th^  eine  desinficirte  Glaacanflle  und  befestigt  sie  mit  dem  anderen  untergeschobenen  Faden. 
CMe  Blutung  aus  der  Vene  Terhindert  man  einfach  dadurch,  dass  man  die  Vene  mit  dem 
peripheren  Faden  in  die  Höhe  hebt,  man  kann  auch  den  Faden  knoten.  Die  Glaacanflle 
vfad  mit  Blut  gefilUt,  und  nun  iiy'iclrt  man  das  erwärmte  defibrinirte  Blut  mittelst  einer 
altht  so  grossen  Glasspritze »  oder  man  benutzt  einen  Giascy linder  mit  Gummischlauch 
MMh  Art  der  Irrigatoren  oder  den  Apparat  in  Fig.  895.  Langsam  injicirt  man  etra 
100—800 — 400  ccm,  and  mehr.  Lufteintritt  in  die  Venen  und  Gerinnselbildangen  sind 
iMBOndere  za  vermeiden.  Strengste  Asepsis  fSr  den  Abgeber  und  den  Empfänger  des 
ist  selbstverständlich. 


Technik  der  arteriellen  Bluttransfusion.  —  Bei  der  arteriellen  Trans- 
Riirion  (v.  Gbäfb,  Hüeter)  wird  die  Art  radialis  oder  ulnaris  oberhalb  dee  Handgelenks 
UuMgelegt   und   genügend    isolirt    So-  ^ 

^■nn  schiebt  man  drei  Catgutfaden  unter 
tt*  Arterie.  Zuerst  knotet  man  den 
emtral  gelegenen  Faden  und  verschliesst 
Uer  die  Arterie,  mit  dem  peripher  ge* 
Üngenen  Faden  macht  man  einen  ein- 
fttohea  Knoten  resp.  eine  Schleife  oder 
Wnchliesst  das  Gre^s  vorttbergehend 
■it  einer  kleinen  Klemmpincette.  So- 
Inuk  eröffnet  man  zwischen  den  beiden 
inUen  oder  central  von  der  peripher  an- 
Mlegten  Klemmpincette  die  Arterie  mit 
llaer  Scheere,  schiebt  eine  Glascanüle 
fai  das  Iioch  der  Arterie  nach  der  Peri- 
pbflrie  zu  und  bindet  dieselbe  mit  dem 
jbltten  Faden  fest  Der  weitere  Ver- 
|jwf  der  Operation  ist  derselbe  wie  oben. 
Nach  Beendigung  der  Transfusion 
■■terbinde  man  Arterie  und  Vene  central 
Uid  peripher  und  exstirpire  das  zwischen- 
ttegende,  zur  Infusion  benutzte  Arterien- 
KOqp.  VenenstQck  sammt  der  Glascanüle. 
ÄJt  Vortbeile  der  arteriellen  Transfusion 
(lebt  HtTETEa  an,  dasa  bei  derselben 
jai  Blut  zuerst  in  die  Capillaren  ge- 
trieben werde,  und  letztere  als  Filter 
fttr  etwaige  miteingespritzte  Fibrin- 
l^orinnael  wirken;  ferner  fehle  die  Ge- 
fahr des  Lufteintritts. 

Technik  der  directen  Blut- 
transfusion. —  Bei  der  directen 
Deberleitung  von  Blut  ans  der 
ikrterie  in  eine  Vene  würde  man  in 
Bmr  angegebenen  Weiso  verfahren,  d.  h. 
in  die  Vene  des  Emp^gers  und  in  die 
Aztflrie  des  Blutspenders  Glascaniilen 
dnbinden  und  beide  durch  ein  streng 
dennficirtes  Gummirohr  vielleicht  mit 
interponirtem  Glasrohr  behufs  Controle  von  Gerinnselbildnng  verbinden. 

Technik  der  Kochsalzinfusion.  —  Bei  der  Kochsalzinfusion,  welche  so 
bftld  als  möglich  nach  der  Blutung  unter  strengster  Asepsis  vorzunehmen 
[st,  benutzt  man  eine  sterilisirte,  etwa  auf  39^  C.  erwärmte,  0,7  proc.  Kochsalzlösung, 
■reiche  dnrch  Znsatz  von  Natronhjdrat  oder  Kai.  carbon.  alkalisirt  ist  Szuman  empfiehlt 
1000  Aq.  dest,  6,0  Natr.  chlorat,  1,0  Natr.  carbon.  Auf  1— l'/i  Liter  0,7  proc.  Koch- 
Mlxlösung  genügen  etwa  drei  Tropfen  Natronlauge.  Nach  Kronecker  soll  die  Kochsalz- 
Utoang  von  0,78  "/g  neutral  sein,  alkalische  Flüssigkeiten  können  nach  ihm  gefährlich 
PLMIAMW,  ChlmrilB.    I.    Aohto  Aufl.  29 
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Fig.  305.  Apparat  fQr  Kochgal  rinfnajon,  bestehend 
aus  QlasgefäsB  mit  dreifach  darchbohrtem  Gummi- 
stöpeel,  Thermometer  (7%),  Gnmmischlauch,  inter- 
ponirter  Glasröhre,  Qoetachhaho  (Q)  und  Hobloadel. 
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werden.  Oder  man  benutzt  die  S.  44"  erwähnte  ZuckerkochsalzIösuDg  nach  C.  Lmim;.  Zar 
Infusion  bedient  man  sieb  «inea  Glautnchters  oder  eiour  Gliu)fla<»che  mit  Tubiu  Bübst 
Guinmirobr  und  Gluacanöle  nach  Fig.  395.  Nach  H.  Ksoneckbr  darf  die  Infiuion  uter 
keinem  höheren  Druck  Btattlindou,  als  dem  der  grossen  Vencnslämme,  welrher  ueli 
A.  Jacombk  höchstens  1  cm  Quecksilber  oder  so  viel  wie  13  cm  Kochsalzlösung  bctii^ 
d.  h.  die  In fusions fläche  darf  uicht  höher  als  0,18—0,25  m  (Ibor  der  VcncaS&uug  stebcD- 
Während  der  Infusion  soll  der  Körper  (besonders  die  Buucheingeweidel  krfti^  mtairt 
werden.  Man  injictre  mindeteoa  600  cem,  in  schweren  FAllen  von  BlutJecre  etwt  ICOO 
bis  1500  ccm,  Die  Infusion  werde  nicht  zu  schnell  vurgeuommüu,  in  einer  Minute  etvm 
60 — 90  ccm.  Die  Erfolge  der  Kochsalziufusion  sind  bis  jetzt  durchaus  emiuUugnid. 
Die  venöse  Kochealzinfusioii  ist  nach  meiner  Ansicht  der  arteriellen  Knchsalnnfnüm 
nach  den  bishfirigen  Beobachtungen  vorzuziehen. 

KfluuELt.  wunit  ebenfalls  vor  dt:r  Kvchsulziufusiou  in  die  Arterie.  Nach  InfiiAMi 
von  etwa  riOOcciii  einer  0,6proc.  alkalischen  KocIisalzlJisung  mit  einer  Glasspritze  id  rli« 
Art.  radialis  trat  Gaiigrit»  der  Haut  ein,  sudass  der  Vorderarm  zwischen  ontacai  nnd 
mittlerem  Drittel  amputirt  werden  mnsete. 

Sehr  zwcckmKssig  ist  nach  meiner  Erfahrung  die  subcutane  Infusion  von  sterili- 
sirtcr  0,7  proc.  Kochsalzlösong,  wie  es  Zibussbk,  Sauuel,  KErrtBit,  CAHTjtni,  SiRU, 
FEU.ciiBNFKt.n,  KüSL'M)i-t<(;H,  MC'scuHEVGB.  PKEQAr.Dnto  u.  A.  empfohloD  haben.  Die  Cater 
sacbungen  der  genannten  Autoren  zeigen,  dass  der  Organismus  seihst  bei  aebr  )un^ 
gesetzter  üerzthätigkcit  noch  im  Slatide  Ist.  sehr  gnissc  Mengen  subcutan  injicirter  Kofii- 
Salzlösung  seinem  Itlntkreislunf  einzuverleiben.  An  verschiedenen  Körperstellcn,  hetcitiat 
anter  die  Bauchhaut  udcr  in  dio  Fossae  inftaclavicularus  itijicirt  man  nach  roili<ri|itr 
Destnfecliou  der  betreffundcu  Haulstetle,  i.  B.  mittelst  des  in  Fig.  395  abgefail<l<m 
Apparat«  nach  Sahli,  nach  Einstechen  derHoblnadel  allmählich  iE)nerhalb5  — 10 — 15—20—30 
Minuten  je  nach  der  Art  des  Falles  500  bis  1000  ccm;  gcwübnlicli  injicirt  man  eiuLittf 
steril ieirter,  auf  SB**  C.  erwArmtcr  Kochsalzlösung  und  befördert  die  Iteeorption  deiwlbcs 
durch  leichtes  Streichen  (Massage).  Je  nsch  der  Art  des  Falles  wird  man  die  Sebn«lU$' 
kett  und  Menge  der  Infusion  variireu.  Bei  acuten  Anämieu,  bei  Collaps  nach  luf 
andauernden  Operationen  bei  schwächlichen  Individuen  habe  ich  Überraschende  EHblp 
geseheo.  In  geeigneten  Fallen  kann  man  in  mehreren  'I'agun  mehrere  Liter  KoclissU- 
löcoDg  subcutan  infundireu.  Sahli  hat  bni  einem  Kranken  mit  chron.  MerkurialrCigiftaiiC 
den  Körper  des  Kranken  mit  Sl  Liter  Kochsalzlösung  in  8  Sitzungen  gleichsam  alwg^ 
waschen;  jtidesmal  wnrdcn  2'/t — *  Liter  Koi-liHiilzIösuiig  subcutan  infundirt  Ein  ibert- 
peutischer  Erfolg  wui-de  allerdings  nicht  erzielt,  da  t^ecksilber  im  Ilam  nicht  nscbv'i^ 
bar  war.    S.  auch  Sahu,  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  11. 

Im  Auschluss  an  Operationen  in  der  Bauchhöhle  macht  sich  zuweilen  ein«  int»- 
peritoneale  Kochi<alzinru.tton  rothwendig.  Ek^hel  eiapfiehlt  in  solchen  Füllen  durch  slocs 
in  den  unteren  Wundwinkel  des  Banclischnitts  eingeführten  N^ATON-Catfaetcr  aus  einen 
mit  KochaaUlösuiig  gefüllten  Flasche  dauernd  FlIlsKigkeit  zulliessen  zu  laa»en;  mitldA 
Klemmvorrichtung  kann  man  die  Quantität  der  zuströmenden  FlÜssigkeitsmeogea  >^ 
guliren.     Die  Temperatur  der  Kochaalzlösimg  betrage  etwa  39—40"  C. 

Ende  des  10.  Jahrhunderts  empfahl  Mcralto  statt  Blut  Milch  zo  iiyiciren.  Pi< 
Milchinfusion  in  die  Venen  ist  dann  besrtndera  von  amHrikaQiscb(!n  Aerzl^n  angebticii 
mit  Erfolg  angewandt  wonlfu.  I^iandois,  I.auoBj>E,  Biel  u.  A.  haben  aber  durck  Tlüir 
verauchu  gezeigt,  dass  das  Verfahren  als  direot  leben sgcfifhrl ich  zu  vcra'Crfen  ist;  boelr 
gradige  Kreislau fstörangen,  Gerinnungen,  Embolien  sind  die  Folge.  In  neuester  Zeit  bil 
TiGEzzi  die  Milchinfasion  in  die  Venen  experimentell  geprüft.  Nach  Viqezzi  bi'virii 
nur  angesfiuertH  Ihlilch  die  eben  erwilhnten  gefUhrlichen  Emcheinungeu.  Milch  mit  Allui>- 
lösnng  versetzt  soll  absolut  gefahrlos  seiu.  — 

Die  Lehre  *on  der  VerhrennunR.  —  Was  zunächst  die  Knl* 
atehuDgsweise  der  Verbrennungen  betrifft,  Bo  ist  dieselbe  eine  sehr 
verschiedene.  Verbrennungen  des  Körpers  entstehen  einmal  durch  die  dircd' 
Berührung  der  betreffenden  Körpertlicile  mit  einer  Flamme,  dann  bei  Ki- 
plosion  von  Pulver,  Leuchtgas,  „schlagenden  Wettern"  und  dergL  P'^ 
schlagenden  Wetter  sind  bekanntlich  Explosionen,  welche  besonders  in  St«'"' 


]ie  Verietsnngeo  imd  chirargiichen  Erkrankungen  der  Weichthcile  (Vcrbrennaug).     451 


ohleogroben  vorkommen;  sie  entstehen,  wenn  ein  Gemenge  von  Sumpfgas 
jfl,)  mit  einem  doppelten  Volumen  Sauerstoff  oder  dem  zehnfachen  Volaraen 
jofl  mit  einer  Flamme  in  Berührung?  kommen.  Sehr  häutig  entstehen 
'erbrennungen  durch  die  Einwirkung  heisser  Gaae,  Dämpfe,  Flüssig- 
eiten,  heisser  fester  Körper,  z.  B.  Metalle  u.  s.  w.  Ferner  gehören 
ierher  die  Verletzungen  durch  ätzende  Stoffe,  z.  B.  durch  concen- 
rirte  Säuren  (Schwefelsänre,  Salpetersäure  u.  s.  w.)  und  durch  kaustische 
dkalien.  Auch  in  Folge  der  Sonnenstrahlen  entstehen  leicjliteste  Ver- 
rwmungen  der  Haut,  i.  B.  bei  Touristen  (s.  S.  458).  Schwere  Verbren- 
ungeo  hat  man  auch  durch  Röntgenstrahlen  und  in  der  Elektrotechnik 
urch  den  Contact  des  menschlichen  Körpers  mit  metallischen  Klektricitäts- 
Btem  bei  hocbgespanDtem  Strome  entstellen  sehen. 

I  Der  klinische  Verlauf  einer  Verbrennang  hängt  ab  von  der  In- 
»tsität  und  Extensität  derselben.  Die  Intensität  der  Verbrennung  wird 
edingt  durch  den  Hitzegrad  und  die  Dauer  der  Einwirkung.  Die  rein 
rtlichen  Erscheinungen  der  Verbrennungen  hat  man  nach  drei  Graden 
Qterschieden:  erster  Grad  —  Hyperämie  — ,  zweiter  Grad  —  Blasen- 
ildung — ,  dritter  Grad  —  Schorfbildung  (Escharabildung). 
I  Der  erste  Grad  ist  cbarakterisirt  durch  eine  schmerzhafte  Eöthung 
n  leichte  Anschwellung  der  Haut,  d.  h.  durch  eine  Ausdehnung  der 
biliaren  mit  geringer  Exsudation  von  Serum,  wie  beim  Erythem,  wie  bei 
Der  leichten  Eut/ündung.  Bei  geringfügiger  Verletzung  verschwindet  die 
äthe  nach  kurzer  Zeit  ohne  weitere  Folgen.  Selu*  häutig  stösst  sich  das 
orublatt  der  Epidennis  in  Form  kleiner  Schüppchen,  kleiner  BVzen  ab. 
um  zweiten  Grad  der  Verbrennung  beobachten  wir  ausser  den  Erachei- 
ingen  des  ersten  Grades  noch  die  Entstehung  von  kleinen  und  grösseren 
lasen^  welche  mit  wasserklarem  oder  leicht  gelblich  gefärbtem,  hier  und 
I  mit  Blut  untermischtem  Serum  erfüllt  sind.  Diese  Blasen  entstehen 
Ivcder  sofort  oder  im  Verlauf  der  nächsten  Stunden  nach  der  Verbren- 
iDg.  Die  Blasen  sitzen  gewöhnlich  in  der  Oberhaut  und  zwar  so,  dass  der 
asenintialt  die  Homschicht  von  der  Schleimschicht  des  Rete  Malpighi 
ij^ehoben  hat  Die  rasche  Entstebung  der  Brandblasen  ist  noch  nicht  ge- 
igend aufgeklärt  Die  Anschwellung  und  Scbmerzbaftigkeit  sind  gewöhn- 
Jb  bei  diesem  zweiten  Grade  der  Verbrennung  sehr  bedeutend,  ganz  be- 
nders  an  jenen  Stellen,  wo  starke  Spannung  besteht,  oder  wenn  die  Blasen 
Bemt  werden  und  das  sehr  empftndlicbe,  geröthete  Coriam  frei  zu  Tage 
Igt  Sind  die  Blasen  geplatzt  otler  künstlich  eröffnet  worden,  so  bildet 
dh  unter  dem  abgehobenen  Tlieil  der  Epidermis  in  3 — 6 — 8  Tagen  eine 
pe  Homschicht,  von  welcher  sich  die  Fetzen  der  alten  Hornschicbt  leicht 
refernen  lassen.  Liegt  die  eigentliche  Cutis  bloss,  ist  letztere  von  der 
erbrennnng  in  Mitleidenschaft  gezogen,  dann  kommt  es  gelegentlich  zu 
iterung.  welche  man  aber  durch  antiseptische  Deckverbäude  nach  vor- 
srgegaugener  sorgfältiger  Desinfection  verhindern  kann.  Diese  letzteren 
Alle  bilden  den  Uebergang  zu  den  Verbrennungen  dritten  Grades,  bei 
elcbem  es  in  Folge  stärkerer  Hitzeeinwirkung  zur  Schorfbildung(EBchara- 
ildang)  kommt  Das  Aussehen  der  Schorfe  ist  sehr  verschieden,  sie  sind 
ald  aacbgrau,  braun,  gelb  oder  schwarz  gefärbt,  feucht  oder  trocken.  Die 
Entfernung  des  Brandschorfs  geschieht  durch  die  nachfolgende  eliniinirende 

28* 


mrW    Ver- 

lauf  der 

Vor- 

brtmmmfm.  i 


BratirQrad 

dm-   Kgr- 
brmmmt. 


ZtMker 

öraä  dtr 

Ver- 


Driatr 
Orad  d*r 


-4IT2 


ÄUgememe  chinirgiBche  Pathologie  und  Therapie. 


rjtfeL. 


«M^ 


Fig.  306.    BrauduarW  bei  viocui  5  jähr. 
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Kitemng,  welche  sich  auch  hier  wieder  durch  antiseptische  Wundhehandla 
beschr'äDken   oder   verhindern    lässt.     Bei  der  Verhrenuuiig   dritten  6r 
ist  die   Verschied enheit   der  Fälle   sehr  grosa,    hierher  gehören   alle  jene 
Brandwunden   von  einer  nur  partiellen   Zerstörung   der  Cutis  bis  zur  n\\- 
ständigen  Verkohlnng  einer  ganzen  Extremität    Schon  hieraus  geht  herrnr. 
dass  die  Eintheilung  der  Verbrennungen  in  drei  Grade  etwas  illusoriBch  ist, 
es  hat  auch  nicht  an  Chirurgen  gefehlt,  welche  z.  ß.  7 — 10  Grade  der  Ver- 
brennung unterschieden  haben.    ImmorlilD 
aber  bleibt  doch  die  Eintheilung  der  Ver- 
brennungen in  drei  Grade  die  beste. 

Die  Abstossung   der   verbrannten  Ge- 
webe  erfolgt   zaweileu   sehr   laogsam,  )>^ 
sonders  an  den  Knochen.     Ist  der  Brand* 
Schorf    beseitigt    und     eine    entsprecbend 
grosse,  granulirende  Wundltächu  an  seine 
Stelle  getreten,  so  Überbautet  sich  dieselbe 
allmäbiicb,    wie   wir  es  §  til   beschriejbeo 
haben.     Da   gerade    nach   Verbren Diiiig«» 
die  ausgedehntesten  Zerstörungen  der  HadI 
beobachtet  werden,  so  sind  die  Schviieng- 
keiten    der    definitiven    Heilung   zu«9ilfli 
sehr  gross.    Die  Narben  gehen  nicht  Mltw 
zu   den   verschiedenartigsten    FunctioBi- 
störungen     und     Entstellungen   Ver- 
antaasung,  ich  erwähne  nur  die  Ectropien  der  Ängenlider,  die  Verwachsanga 
des  Kiuus  mit  der  Brust  (Fig.  396),   die  Contracturen   der  Gelenke  an  dw 
Extremitäten  «.  s.  w.     Diese  Narbencontracturen  lassen  sich  am  besten  tlurdi 
Transiilantation    frischer,    grosser,    gestielter   Hautlappen    odtir  darch  tUal- 
transplautation  verhindern, 
l^/frmenu  Die  allgemeinen  Symptome,  welche  man  nach  Verbrennungen  be- 

^J^^"^  obachtet,  hängen  in  erster  Linie  ab  von  der  Ausdehnung  der  Verbren- 
Vrr.  nung.  Man  nimmt  an,  dass,  wenn  mehr  als  die  Hälfte  der  KÖrperobertUdi« 
brmmai^.  selbst  geringen  Grades  verbrannt  ist,  der  Tod  sicher,  bei  Verbrennung 
eines  Dritttheils  derselben  der  Tod  in  vielen  Fällen  eintritt.  Die  Vtf^ 
kohlung  einer  Extremität  wird  im  Allgemeinen  besser  Tcrtragen,  als  tsw 
über  die  Körperohertiäche  weit  ausgedehnte  Verbrennung  geringen  Grade* 
Der  Tod  e^oLgt  nafeh  ausgedehnten  Verbrennungen  entweder  gleich  di^ 
der  Verletzung  oder  wenigstens  im  Verlauf  des  ersten  oder  zweiten  Ta^ 
oder  aber  nach  mehreren  Tagen  oder  Wochen,  d.  h.  entweder  im  Stadit» 
der  cntzündlicht:n  fieaction  oder  der  Eiterung  und  Erschöpfung. 

Unmittelbar  nach  einer  ausgedehnten  Verbrennung  sind  die  PatienWn 
gewöhnlich  sehr  aufgeregt,  klagen  über  heftige  Schmerzen  au  den  verletzlfn 
Stellen,  jammern  und  schreien.  Das  Sensrtrium  ist  anfangs  vollkommen  un- 
getrübt In  den  rasch  letal  verlaufenden  Fällen  sind  die  Kranken  sehr  u»- 
nihig,  werfen  sich  im  Bett  hin  and  her,  es  treten  Delirien,  Krämpfe  ad 
der  fadenförmige  Puls  ist  äusserst  frequent,  die  Köri>ertempf;ratur  ist  ^' 
mindert,  zuweilen  sogar  um  2 — 3  '^,  die  Respiration  ist  oberflächlich  lUx' 
beschleunigt,  die  Extremitäten  sind,  kühl   und  unter  zunehmenden  Colbp^ 
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erscbeinuneen  erfolgt  gewöhnlich  im  aoporösen  Zustande  der  Tod.  Die  bei 
ftiHgedehnten  Hautverbrennungen  in  der  Regel  vorhandene  Temperaturemie- 
drigong  ist  wohl  bedingt  durch  die  abnorm  gesteigerte  Wärmeabgabe  Seitens 
der  dilatirten  und  ihrer  schützenden  Kpidermisdecke  beraubten  QefUase  inner* 
balh  der  verbrühten  Partien  (Falk,  Cohnheim).  Bei  einer  Reihe  von  Ver-i 
braoDtoD  beobachtet  man  ungemein  grosse  Au  fr  egungszu  stände  bis  kurz  vor 
dem  Tode,  andere  wieder  liegen  ruhig,  apathisch  da.  Häulig  erfolgt  Er- 
lirecben.  Der  Durst  ist  gewöhnlich  bedeutend.  Der  Urin  ist  meist  sehr 
ipÄriich,  ja  zuweilen  beobachtet  man  mehr  oder  weniger  vollständige  Änurie. 
Nicht  selten  besteht  Hämoglobinurie.  Die  Hämoglobinurie  ist  eine  Folge 
der  Zerstörung  der  Blutkörperchen,  welche  während  des  Verhrennungs- 
actes  die  betreffenden  G^fässe  passirten.  Hat  der  Verbrannte  die  ersten 
beiden  Tage  glücklich  überstanden,  so  ist  damit  schon  viel  gewonnen,  aber 
nach  5—0  Tagen,  im  Stadium  der  entzündlichen  Keaction,  kann  plötzlich  der 
eben  beschriebene  Symptomencomiilex  auftreten,  und  innerhalb  weniger  Standen 
ist  der  Kranke  tot  In  der  späteren  Zeit  ist  die  Ursache  des  Todes  im 
Wesentlichen,  wie  gesagt,  durch  zunehmende  Erschöpfung  bedingt^  zuweilen 
treten  starke  Diarrhöen  auf,  liier  und  da  mit  Geschwürsbüdung  im  Duo- 
^^um,  gewöhnlich  in  der  Nähe  des  Pylorus. 

Wie  ist  der  raioh  eintretende  Tod  nach  auBgedehntcn  Verhrunnungen 
<ti  erklaren? 

Dio  Ansichten  der  einzelnen  Äntoren  gehen  hier  noch  sehr  ans  einander,  and  bie  Tott*»- 
etxt  ist  eine  allseitig  hefri^digende  Erklärung  noch  nicht  gelungen.  Nach  Webtheh,  Mna,ekeH 
■*0i7iCK.  Lwagii,  Pawlowsky  u.  A.  ist  dio  Alteration  dca  Blutes  resp.  dio  früher  •"** 
irv&hnte  Zerstßrnng  der  rothcn  Blutkörperchen  in  erBter  Unie  die  Urflache  dos  t^dsimtm 
Tode«.  Der  bedentende  Aoafall  functionefHhiger  rother  Blutkörperchen,  welche  weder 
Cr  Respiration  noch  dem  Stoffwechsel  dienen  können,  fUhren  nach  dieser  Ansicht  den 
\>d  unter  ihnitchen  Entchcinuiigen  lierbei,  wie  hei  Kchlensfinrevergiftnng.  Dilzu  kommt 
oob  die  Plssmaverarniung  und  dio  dadurch  bedingte  Eindickung  des 
iJutee,  welche  eich  Übrigens  schon  am  zweiten,  spätestens  am  dritten  Tage  wieder 
ug^leichen  kann  (Tappeisxb,  A.  Kooh).  Aber  das  plötiHche  Zugrondegehen  rother 
iutkorperchcn  wirkt  auch  an  und  für  sich  deletär.  In  Folge  der  Zerstörung  der  rothen 
latk")rpcTchen  finden  sich  im  Blute  wahrschBinltch  toxisch  wjrkeudo  Sabstanzen 
id  besonders  auch  gelöstes  Hnmoglobin,  wodurch,  wie  wir  wisueii,  auch  die  weissen 
latkörperchen  nwch  zerstört  werden  und  die  Eiitsti-hunj;  des  Kibrinfcrntents,  d,  h.  rub- 
idchnter  Gerinnungen  des  plascnaarcaen,  eingedickten  Blntcs  in  de»  Oefilasen,  gefSrdert 
in].  In  der  Tliat  finden  sich  ausgedehntere  Gerinnungen,  intn  vitam  entstan- 
BD«  Thromben  in  den  GefEsaen  der  verschiedensten  Organe  (SiLsanuiNN,  Welti, 
ABKr»rELD  und  StfinracsI.  Ferner  findet  man  in  den  Nieren  häufig'  mehr  oder  weniger 
rosse  Mengen  von  Hämoglobin,  und  zwar  am  mich  Heilsten  tn  ilen  gestreckten  Ham- 
mftlchen,  aber  auch  in  den  gewundenen  Ciui^lchcu  und  innerhalb  der  BowHAx'schea 
^mpetilu.  Durch  die  Gegenwart  des  Hiimoglobin  bekommeD  derartige  Nieren  eine  dunkle, 
rmonrothe  Fflrbnng.  welche  man  frUhcr  flilschlicb  als  starke  Hjpcrämie  aufgefasst  hat. 
.uawntlem  sind  aber  die  Nieren  in  der  That  hAu6g  mehr  oder  weniger  hyperAmisch 
nd  wie  der  Magen  und  die  Leber  mit  nekrotischen  Herden  durchsetzt  Diese  Ne- 
roscn  sind  nm  so  ausgedehnter»  je  länger  das  lieben  nach  der  Verbrennung  noch  fürt* 
anert  (Wklti).  Durch  die  Befunde  in  den  Nieren  erklärt  sich  auch  die  verminderte 
[amsceretion. 

Nach  J.  Baltiou  beruhen  die  Ursachen  des  Todes  nach  Verbrenn unj^en  vor  allem 
0  der  Bitdung  zahlreicher  Thromben  und  Emboli  der  Blutplättchen.  In 
Tolgo  dieser  Dlutplüttchen-Tliromben  und  in  Folge  einer  erhöhten  Klebrigkcit  der  Blut- 
törperchcn  kommt  es  zu  voUetflndigem  Stillstand  de.i  Rreislaafs.  Thiere,  weloheo  man 
lie  Blntplültchen  durch  Aderlässe  und  Injection  dufibrinirten  Blutes  mögliehst  entai«htt 
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vertxHgeu   selbst  starke  Vurbrühuiigeu  viel   beeser,   weil  sich  die  erwähnten 
nicht  bilden. 

Nach  SoMNBXBuao  ist  der  frUlueitige  Tod  na.cli  ausgedebntcn  Verbrenoiuigeii  im 
Wesentlichen  dunh  Uerzlähmang  bedingt  Din  Verbrennung  wirkt  als  (IbcrmSHiger 
Reiz  auf  da«  Nervensystem,  es  kommt  eq  einer  TeSectorischen  HerabeetcaDg  dei  Oefls»- 
tonoB  reep   zu  UerxlSbmuDg. 

Aiulera  suchen  die  causa   mortis  vor  allem  in   der  Unterdrückung  der  Hast* 
thStigkeit    in   Folge  ausgedebiiter  Verb  reu  nungc^a    und    in    der  Bildong  v«o  rer- 
schiedcnen  Giftstoffen.    Tn  der  That  vorlaufen  nchwcre  Verbrennungen  oftwieVer- 
giftungen,    und    es    ist  daher  natürlich,   dass   man  vielfach  die  Todesursache  in  che- 
mischen  Noxen  gesucht  hat    Catuao  hat  die  Fm^  aufgeworfen,  ob  bei  aosgedchnten 
Verbrennungen  nicht  eine  vorwiegend  auf  rjer  Haut  befindliche  Substanz  durch  die  nfide 
Erhitsuug  in  ein  Gift  verwandelt  werde,  durch  dessen  Keeorptiou  die  erwähnten  Slönm^etk 
eutsiändpn.     Der  Hantschwcisa  reagirt   durch  Aineieenefiure  Cil,0,  sauer,   derselbe  wird 
auf  der  Uaut  allmählich   neutnilioirt   durch  Ammoniumliydroxyd,    so    entsteht   du  lehr 
leicht  lösliche  ameisenaaore  Ammonium.    Wird  dieses  Salz  schnell  erhitzt,  so  TerwiwieJt 
es  sich  unter  Verlast  vüii  Was.fi*r  in  Hlausiuire.    Die  Symptome  der  BlanaKureveifpftiB^ 
soller  denen  bei  Verbrennungen  durchaiiti   uhnlicli   soio.     Nach   anderen   bandelt  a  lieh 
besonder»  um  Anhfiufung  von  Aminoniak  im  Illute  (A  mmouiJimie).    Nach  Reim  fA&ri 
das  Lei  der  Verbrennung  gebildete  Q-ift  wahrscheiulicb  zu  den  Pyridinbasea,  du  Gift 
wird  durch  den  Harn  ausgeschieden;  '/«— 1  ccin  Harn  vod  verbrannten  M&usen  gesimiles 
Mäusen  injicirt,  tötet  ilieselben  unter  Coma  nod  klonischen  Krämpfen  in  wenigen  Staadeo. 
Besonders  giftig  ist  der  alkoholische  Hamcxtract    J.  Boveb  und  Gdikard  haben  die  Äa- 
gabeu  von  Keias  bezüglich  der  Giftigkeil  des  Harns  der  verbrannten  Tbiere  (HiovJer 
Kaninchen)  bestfitigt.     Nach  S.  Lustoakten,   Kuamitxi»,  J.  Roves  und  GuticAaD  ist  Jcr 
Tod  nach  Verbrennungen    vor  allem    durch    Ptümaiuvergifluiig   bedingt;    die  Intoii- 
cation  soll  durch  die  Stoffwecbselprodnctc  der  in  der  Tiefe  der  HautfolUkcl  von  der  Tc^ 
brenuung  verschont  gebliebenen  Mikroben  entstehen.     In  der  Tlnat  sprechen  die  bei  M>' 
gedehnten  Verbrennungen  oft  vorhandeueu  Degenerationen   der  Nieren.  Lunge,  d«  Oft- 
hirns  u.  s.  w-  für  eine  Toxinwirkunjt;.     Diese  pHri-ucbymatüsou  Uegeneralioa«» 
der  inneren  Organe  dQrften  bei  dem  tötlicUen  Ausgang  der  VerbrenDaD^«» 
jedenfalls  eine  wichtige  Holle  spielen. 

Die  Ursachen  des  Todes  im  spAteren  Stadium  der  eutzGndlichen  ft0' 
action,  sowie  in  dem  der  Eiterung  und  Erschöpfung  sind  sehr  verscbiedeutf 
Katur.  Hier  spielt  besondere  der  Grad  der  Verbrennung  und  der  nachfolgenden  EiU'runfi, 
das  Fieber  und  die  ludividuallt&t  des  Verlelzteu  eine  Rolle.  Nicht  selten  atarben  lülcho 
Kranke  beaonders  früher  an  Pyäinie  und  äepsia.  Von  Kntzflndungea  inntttx 
Organe  werden  noch  am  häutigsten  EntzQndungen  des  Darms,  der  Nieren,  der  Lnnft^t 
der  Pleura  und  der  Hirnhäute  beobachtet,  sie  sind  seltener  durch  die  Hitxeciuvirkans 
w&hrend  der  Verbrennung  bedingt,  vielmehr  häufiger  eine  Folge  der  allmählich  nacb  ^ 
Vurbreunung  auftruti'iideu  Blulalteratiun.  Die  Eiitetehung  der  bereit«  erwBhulen  Dao- 
denalgtiBchwÜre  nach  Verbrennung  tat  nocb  nicht  genügend  aufgeklfirt  Catuxo  glsobt, 
daa»  die  Duodenalgc«u1iwUrc  und  der  Intestinal kalarrh  durch  Ahlüttuiig  der  Epithelscbidil 
and  durch  die  Einwirkung  des  Darmsafts  auf  die  von  Epithel  entblösstcn  Partiea  ecl' 
stehen.  Die  Epithelabldsong  soll,  wie  oben  erwähnt  wurde,  hervorgerufen  werden  dordi 
ameiseuttHures  Ammonium  resp.  durch  die  aus  letzterem  entstandene  Blausäure.  Auch 
HüNTBB  ist  aufGnind  seiner  Versuche  mit  Toluyleudiamin  an  Hunden  der  Meinung,  dan 
in  Analogie  mit  der  Wirkungsweise  dieser  SubManz  bei  der  Verhrenonog  ihniiel» 
Zersetzungsproducte  der  Gewebe  erzeugt  würden,  welche  durch  die  Galle  zur  AuMcbeddiag 
gelangen,  entzündungserregend  auf  die  Duodenalscldeimhaut  wirken  und  UlceratioBA 
daielbst  veranlassen  können. 

Seit  wir  die  Eiterung  und  das  damit  verbundene  Fieber  und  die  nachfolgende  &- 
•chSpfung,  »owie  die  accidentellcn  Wundkrankhciten  mit  HtUfo  der  modcmen  yivjs^ 
bchandlungsmuthoden  beherrschen  können,  sind  auch  die  Todesf&lle  in  Folge  der  Eilem^ 
und  aoustiger  AVundinfeciioncn  nach  Verhrctinungen  seltener  geworden. 

Die  Prognose  der  Verbrennungen  ergiebt  sich  ans  dem  Geaagt«!^ 
Je  ausgedehnter  eine  Verbrennung,  um  so  ungünstiger  ist  die  Prognose 
qaoad   vitanj.      Im   tJebrigen    spielen    die    Loc&lität   der  Verbrennung,  ^j 
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und   die  CoDStitutiou  des  Verletzten  eine  wichtige  Rolle.     Sodann  ist 

Tiefe    der  Verbrennung   zu  berücksichtigen.     Bei   elektrischen   Ver- 
langen durch  metallische  Elektricitätsleiter  bei  hochgespanntem  Strome 
Oft  rascher  Tod  dnrch  Sync^ope  beobachtet  worden,  andererseits  bleiben 

derartig  Verletzten  nicht  selten  schwere  nervöse  Störungen  und  atro- 
»che  Zustände  in  den  Maskelu  zurück  (Mallv).  Quoad  fanctioneni  sind 
I  Allgemeinen  nur  Verbrennungen  dritten  Grades,  also  mit  vollständiger 
febrennnng  der  ganzen  Dicke  der  Cutis,  wegen  der  etwa  entstehenden 
bbencontractnren  zu  fürchten.  Hierdurch  entstehen  Contracturen  der  Ge- 
ke,  abnorme  Verwachsungen,  z.  B.  des  Kinns  mit  dem  Halse,  der  beiden 
ifer,  Verziehungen  der  Augenlider  u.  s.  w. 

Behandlung  der  Verbrennungen.  —  Sehen  wir  zunächst  von  der 
handlang  ausgedehnter  lebensgefährlicher  Verbrennungen  ab,  so 
[die  locale  Therapie  bei  Verbrennungen  ersten  Grades  im  Wesentlichen 
len  den  vorhandenen  Schmerz  gerichtet.  Die  Sohmerzstillung  an  der  ver- 
nnten  Kürperstelle  geschieht  am  besten  durch  Anwendung  der  Kälte  in 
rm  von  Eisblasen,  Eiscompressen,  durch  Anwendung  von  Äq.  plumbi  mit 

durch  kalte  Bäder,  durch  Aufstreichen  von  CoUodium  ricinat.,  von  Ungt. 

isflae,  Ungt.  litbargyr.  Uebrae  mit  Aufstreuen  von  Amylum,  oder  Amylum 

Zinkoxyd,  Dermatol  u.  8,  w.  mit  oder  ohne  abschliessenden  Deckverband 

Mull  und  Verbandwatte.  Deckverbände  Hndern  nach  meiner  Erfahrung  den 
onerz  am  besten.  Durch  zweckmässige  Lagerung,  z.  B.  an  den  Extremitäten 
onders  durch  Hochlagerang  derselben,  wird  die  schmerzstillende  Wirkung 
•-  genannten  Mittel  sehr  wesentlich  unterstützt.  tJnt«r  Umständen  empfiehlt 
•ich,  eine  subcutane  Injectinn  von  Ätorphium  zu  machen.  Bei  der  Ver- 
Innung  zweiten  Grades,  also  bei  Gegenwart  von  Blasen,  ist  es  zweck- 
Bsig,  diese  Blasen  durch  Incision  zu  eutleereu,  die  abgehobene  Epidermis 
IT  nicht  zu  entfernen,  die  verbrannte  Körperstelle  in  der  gewöhnlichen 
lise  durch  antiseptische  Flüssigkeiten  (1  promill.  Sublimat,  3  proc.  Carbol- 
tiug)  zu  reinigen  und  dann  einen  antiseptischcn  Pulververband,  z.B. 

Ziukoiyd,    Wismuth,   .Jodoform,   Airol,   Aristol,   Dermatol  u.  s.  w.  an- 
n.   Als  Verbandstoff  emptiehlt  sich  Jodoformgaze  oder  sterilisirter  Mull 

darübergelcgter  Verbandwatte  oder  mit  irgend  einem  anderen,  gut  aus- 

knenden  ufiepiischen  Verbandstoff,  v.  Bardeleiikn  hat  mit  Wismuth 
irägnirle  Binden  („Brandbinden")  für  Verbrennungen  empfolilen.  Die 
iseptischen  resp.  aseptischen  austrocknenden  Pulververbände  ziehe  ich 
i  Verbrennungen  den  sonst  üblichen  Verbänden  mit  Salben  (Ungt.  simpl., 
nssae,  diacbyl.,  Vaseline  u.  s.  w.)  oder  Linimenten  (Kalkwasser  und  Leinöl 
gleichen  Theilen)  oder  Hölteusteinlösungen  (Arg.  riitr.   1,0  auf  UM»  Wasser) 

Wi'itera  vor.  Die  VerbandstofTe  trocknen  zu  einem  festen  aseptischen 
lorf  ein,  welchen   man  eventuell  ohne  Bindenbedeckung  liegen  lässt,  bis 

von  selbst  von  der  geheilten  Wunde  abiUUt.  Auch  einfache  aseptische 
lorfbildungcn  mittelst  Airol,  Dermatol,  Wismuth  oder  Zinkoxyd  ohne 
ckverbände  sind  bei  leichten  Verbrennungen  sehr  zweckmässig.  Nitzschb 
pfiehlt  zur  Bedeckung  der  Brandwunden  nach  sorgfältiger  Desinfection 
inölfirniss  (1  Tb.  plumbum  oxydat  in  25  Th.  kochendem  Leinöl  auf- 
Bst,    dann   5 — 10  proc.  Salicylsiiuro   in    der  Wärme  zugesetat),   darüber 

mt  eine  Watteschicht,  welche  möglichst  fest  durch  elastische  Binden  an- 
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gedrückt  wird.     Die  Heilung  erfolgt  meist  unter  einem  Verbände.    Die  anti  — 
septischen  Pulververbiuide  empfehlen  sich  auch  ganz  besonders  bei  Ver  — 
brennung  dritten  Urades.    Auf  diese  Weise  wird  die  fkuÜKe  Zersetzung 
der  verbrannten  Partien  am  leichtesten  verhindert,  die  Secretion  resp.  Eite  — 
rung    möglichst    verringert.     Wie    bei  jeder   Wunde,    so   soll   man  auch  be-i 
Behandlung   von   Verbrennungen   stets   die   Kegeln    der  Antisepsis   auf  da.^ 
strengste  beobachten.    Je  seltener  der  Verband  gewechselt  werden  muss, 
so    bosser.     A.   Bii>dbu   empfiehlt   für   die  Behandlung   der   Verbrennucgo 
Bepinselungen    mit   Thiulum    liquidum    oder    Bepuderung    mit   Thiolo 
siccum,   eines  zu  den   solphonirten,    ungesiUtigten   Kohlenwasserstoffen  p?* — 
hörigen  Mittels.     Bei   ausgedehnten   Verbrennungen   emptiehlt  sich   nnie- x- 
Umständen  die  Lagerung   des   Kranken  im   permanenten   warmen  Voll- 
bad (9.  S.  174 — 175).    In  den  ersten  Tagen  der  Verbrennung  halte  ich  oi* 
SoNKENnuno  die  Anwendung  der  prolongirten  resp.  der  permanenten  warar  »i 
Bäder  für    gefährlicli,    weil   sie   den   Gefäss-Tonus   erschlatVen    und  daiiurcti 
bedenklichen  Collaps,  ja  totliche  Herzlähmung  bewirken  können.    Die  üebe»-- 
häntung   grösserer  Granulationsftächen   beschleunigt   man   durch  da« 
Transplantation    von   Hautstückchen   (s.  §  42)   oder    durch   Transplantadon 
grösserer,  frischer,  gestielter  Hantlappen  (s.  §  41).    Auf  diese  Weis-* 
verhindert  man  auch  am  besten  die  Entstehung  von  Narbencontracture  «^ 
resp.  abnormen  Verwachsungen.    Sind  Narhencnntracturen  oder  en<i- 
steUende  Narbenstränge   nach   Verbrennungen  zurilckgeblieben,   so  en^- 
pBehlt   es  sich,   die  Narbe  auszuschneiden   und  den  Defect   durch  gestielt.^ 
Hautlappen    oder   durch   Hauttransplantation   zu    schliesaen.      In   leichtere  *i 
Fällen  von  Verbrennungscnntracturen  genügen  methodische  Bewi?gnngen  un  ^ 
Massage.     Die  Itidicationen   zur  Amputation    ausgedehnter   und  tief  TeC" 
branntrr  Extremitäten  sind  im  Allgemeinen  dieselben,  wie  bei  den  ZenniB-^ 
mungen  und  huclipradigen  Quetschwunden  der  Extremitäten.    Die  AmpatAtio^^ 
ist  sobald  als  möglich  vorzunehmen,  sobald   die  ersten  Shockerscheinuoge^^ 
verschwunden  sind. 

Bei  sehr  ausgedehnten  Verbrennungen  über  einen  grösseren  Thefe-  ^ 
des  Körpers  tritt  die  Behandlung  des  Allgemeinzustandes  des  Ver^  ' 
letzten  in  den  Vordergi-uud.  Bezüglich  des  im  Anachluss  an  die  Verbrennan^^ 
auftretenden  Collapszustandes  empfiehlt  es  sicli,  jede  Abkühlung  zu  vernieidei^^ 
und  daher  den  Patienten  so  warm  als  möglich  zu  lagern  und  innerlic^^' 
Reizmittel  (Wein,  Rum,  Grog,  schwarzen  Kaffee,  überhaupt  warme,  eiä  "' 
tirende  (TCtränko)  zu  verabreichen;  auch  die  subcutane  Injef;tion  von  AetbeE^'" 
oder  Campher  ist  zweckmässig,  ebenso  die  voi-üb ergehende  Kiuwickelung  df  ^ 
Kxti'emitäten  durch  elastische  Binden,  um  dem  Herzen  mehr  Blut  zuzuftihre^^*^ 
(sog.  Autotransfusion],  Unruhigen  Kranken  gebe  man  Morphium  subcutaiT^:^ 
Vor  dem  frülier  vielfach  ausgeführten  Aderlass  oder  der  Btuttransfusion  i^^* 
zu  warnen,  dagegen  ist  die  subcutane  Kochsalziufusion  (s.  S.  451—') 
in  geeigneten  Fällen  von  Anämie,  Collaps  sehr  empfelilenswerth.  Endlic^"-* 
empfiehlt  sich  die  Anregung  der  Diaphorese  und  Diurese. — 

Verbrennung   durch   den    Blitz.   - —    Die   Wirkung   des    BlitJf^  * 
ist  eine   elektrisch   erschütternde,   zerreissende  und  eine  brennende.    Ba^* 
tritt   die   eine,    bald   die    andere    dieser   Wirkungen    in    den   Vordergrua** 
Werden  Menschen  und  Thiere  direct  vom  Blitze  getroffen,  so  tritt  in  vielf* 
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;n   8ofort   der  Tod   eio,   wahrscheinlich   in   Folge  der   starken   clcktri- 
Kinwirkung  auf  die  Nervenceutren,   besonders  auf  das  Respiralions- 
Circulationscentrum.      Die    Sectionsbefunde    sind    im    Allgemeinen 
ich  wie   beim   Krstickuiigstode  (ÜFKEiiBEBG),   gewöhnlich   ist  eine  rasch 
jjpetende  hochgradige  Totenstarre  vorhanden.     Nach   H.  Dübck  aind  die 
Romischen  Ver&nderongen  in  Folge  des  Blitzschlags  resp.  stärkerer 
ladnngsschlöge    einer   elektrischen  Maschine   im   Wesentlichen   folgende: 
ttets   verlangsamte    resp.    aufgehobene    Gerinnungsfühigkint    des   Blutes; 
Deistens   circumscripte   oder   ausgedehnte   GefAsszerreissungeu   auf   dem 
Dhgangftwege    des    elektrischen   Stromes:    3.    manchmal    Zertrümmerung 
einer  besonders  getroffener  Organtheile:   4.  gewöhnlich  Brandwunden  an 
Kintritts-  and  Austrittsstelle  des  Blitzes  resp.  elektrischen  Stromes.    Auf 
Haut  beobachtet  man  nach   der  Einwirkung  des  Blitzes  sehr  verschieden- 
fe  Veränderungen,  von  einfacher  Vertrockuuug  der  Epidermis  bis  zu  den 
rersten  Verbrennungen.     Sehr  bekannt  sind  die  sog.  Blitzfiguren  auf 
Haut,  d.  b.  vielfach  verzweigte,   braunrothe  ZickzackUnien,  deren  EnU 
Ung    wahrscheinlich    mit    der    Einwirkung    des    Blitzes    auf  das  Blut    in 
Inimenhang  steht.     Durch  die  elektrische  Einwirkung  des  Blitzes  auf  die 
snischung  wird  der  Blutfarbstoff  von  den  rothen  Blutkörperchen  gelöst 
'Hämoglobin  transsudirt  durch  die  Capillar-  resp.  Qefässwand  und  bildet 
ie  dem  betreffenden  Gefössgebiet  entsprechenden  Zeichnungen  (Rollet). 
;aDA  erklärt  die   Blitztigurcn   durch  eine   Paralyse  der  Hautgefässe  in 
der  elektrischen  Einwirkung  des  Blitzes  auf  die  Gefässnervcn.    Bleibt 
Blitz  Getroffene  am  Leben,  so  ist  die  Symptomatologie  in  den  ein 
'allen   verschieden.     Oft  gleicht  der  Zustand   eines    vom   BUtz  Ge- 
nen vollständig  dem  derCommotio  cerebri.     Ferner  beobachtet  man 
ungen ,  Schlingbeschwerden,  Sehstiirungen  und  sonstige  nervöse  .\ltera- 
en.      Die   Blitzparalysen    haben  im   AUgemeiueu    eine  gute  Prognose 
Seurtheilung  der  durch  den  Blitzschlag  erzeugten  Lähmungen  sind  nach 
iLMKECK   die    echten   oder    directen   Blitzlähmuogen    streng    von    den    in- 
Cten    durch   Blutung    entstandenen   zu  trennen.     Bei    den    echten    ßlitx- 
Itingen  lassen  sich  zwei  Stadien  nnterschei«len,  im  ersten  Stadium  handelt 
Seh  um  die  directe  Schädigung  der  Nerven  und  Muskeln  durch  den  Blitz, 
nd  im  zweiten  Stadium  das  Bild  einer  traumatischen  Neurose  vor- 
(s.  S.  2t>4).   Zuweilen  werden  grössere  Gefässe  zerrissen,  und  tritt  deshalb 
Tod  ein;  Extremithtcn  werden  hier  und  da  vollständig  losgetrennt.     In 
sischer  Beziehung  ist  von  Wichtigkeit,  dass  z.  B.  das  Kupfergeld  in  der 
iho  eines  vom  Blitz  Erschlagenen  zu  einem  Klumpen  zusammengeschmolzen 
kann  (J.  Khatteb). 


orkommcu  de«  Blitrschlags  bei  Menscbcn.  —  NacU  ßoNNENBirKo  sine]  in 
lecn  von  1854 — 57  nach  amtlichen  Erhebungen  ÜU  Individuen  vom  Blitz  geti'offen 
n  mit  72.25",  Todesftlien.  Die  grö»8te  Mehrzahl  der  betreffenden  Individuen  be- 
eich auf  dem  Felde  bei  der  Arbeit.  N'ach  der  Statistik  von  Bofdik  worden  in 
ikreiob  vnii  1836 — 64  2324  Menschen  vom  Blitz  erscb)ag:en.  Während  dea  nonUmeii- 
idieu  Krieges  im  Sommer  1864  achlug  der  Blitz  in  daa  auf  einem  Hügel  gelagerte 
ÜBMUri-Bcgiment,  die  gesammte  Mannschaft  wnrdti  zu  Boden  geworfen,  fast  alle 
äe  wurden  getötet,  18  Mann  waren  tot  und  fast  olle  mehr  oder  weniger  verletaL 
tti  eine  Reihe  von  Menschen  oder  Thieren  vom  Blitz  getroffen  wird,  so  scheint  der 
Qnd  der  letzte  der  Keibe  am  meieten  gefährdet  zn  sein.     tligenthQmlich  ist,  cütaa, 
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wie  SoKNBNBüRO  mit  Recht  hervorhebt,  anf  tiem  Marsche  befindliche  TnippeoablbeUiui|i 
bis  jetzt  relativ  ^eltun  vom  ßlitz  getroffen  worden  aiiid. 

Die  Bchanillung  der  vom  Blitz  Getroffenen,  besondere  der  top— 

faandeoen   Allgeineiner&cbeinuDgen  ist  eine  rein  symptomatische.    Oft  mass 

man  WiederbelebungsTersuche  (Frottinmgen,  künstliehe  Respiration  u.  8.  w-*) 

bei  scheinbar  Leblosen  vornehmen,  und  sind  dieselben  zuweilen   erst  relitL'^ 

spät  Ton  Erfolg.     Die  Therapie  der  Verbreunungt;n  ist  hier  genau  dieaelb^^i 

wie  S.  455^45«  auseinandergesetzt  wurde.    Die  etwa  zurückbleibenden  Pirs^-^ 

lysen  heilen  gewöhnlich  vollständig  unter  elektrischer  Behandlung.  — 

Verbrennung  durch  Sonnen Btralilen.  —  In  Folge  der  Einwirkung  der  SonneaH^ 
strahle D  nuf  die  unbedeckte  Haut  beobachten  wir  ebenfalls  oberttgchliclic  Verbrenn lufefl^H 
Dicseihon  kotiimeu  besondere  im  Sommer  bei  Touristen,  hei  Gebirgs reisenden  vor.  D.5S 
Hunt  n-ird  roüi,  echwlllt  an,  fiililt  sich  heisa  an  und  ist  mehr  oder  weniger  gchmenbi  "t; 
(Erythema  solare).  XHch  einigen  Tugen  löst  sich  die  verbrannte  Epidermisschic^^H 
in  einzelnen  Fetzen  von  der  Unterlage  ab.  In  anderen  Füllen  handelt  es  sieb  mekr  u  -^ 
eczematöse  Formen  mit  Itlüschonbildung  (Ecscema  noiare).  In  prophyUktiieha^B 
Rczieltung  cmpfiehit  sich  gegen  goJche  Sonnenstrahlen- Verbrennungen  das  Tragen  tcz=x 
Sonnenschirmen,  von  Schleiern  und  dcrgl.;  Individnen  mit  reizbarer  Haut  soltea  d-  3i 
letztere  bei  grösseren  Bergtouren  mit  Vaseline  oder  Ungt.  Htharg.  Ifebrae  bentreick^^H» 
und  leicht  mit  Amylura  bepudfm.  Die  Verbrennungen  selbst  werden,  so  lange  h«ftift^K» 
Schmerzen  hestchi'n.  durch  Un)sch!a<(e  mit  A<].  plunibi  und  Kis,  sodann  durch  Waschtag^sa 
mit  verdünntem  Alkohol,  durch  Mestrcichen  mit  Ungt  litharg.  Hebrac  oder  Vaseline  arait 
nachfolgendem  Bepudern  mit  Zinkuxjd  und  Amylum  (1  -5—10)  behandelL  — 

Sodann  gedenken  wir  hier  noch   des  sogenannten  Sonnenstichs  tud 
des  Hitzschlags.     Besonders  Jacijbascii  hat  die  früher  unterschiedslos  zu 
sammengeworfenen  Kranklteitsbegrifie  dea  Hitzschlags  und   des  Sonne nsticli'« 
auf    Grund    ätiologischer    uud    pathologisch>aoatomiacher    Studien    genauer 
festgestellt. 

Der  Sonnenstich  (Insolation,  san-stroke,  Coup  de  soleil]  entsteht  &u3- 
schliesslich  durch  die  directe  Bestrahlung  der  entblössten  Hautdecke.  Dardi 
die  tlirecte  Kinwirkung  der  Sonnenstrahlen  auf  den  Kopf  werden  die  U«* 
hirnhilute,  die  Oberiläche  des  Gehirns  und  das  RUckcnnuirk  in  Milli'iden* 
Schaft  gezogen,  sodass  es  in  Folge  dessen  zu  scliweren  Störungen  besonders 
des  Herzeus  und  der  Äthmung  eventuell  mit  tütlichem  Ausgange  kommt 

Gelegenheitsursachon  des  Sonnenstichs  sind  Arbeiten,  Gehen  oder 
Schlafen  im  Freien  in  der  Mittagssonne  bei  unbedecktem  Kopfe,  bcsnuiicr« 
bei  Emtearbeitern,  Schwimmlelirem,  Anglern.  Touristen,  Soldaten  auf  d?«i 
Marsche,  bei  Kindern  in  Folge  Sptelens  im  Sande,  z.  B.  am  Meeressirand  u.a.*' 
Auch  durch  hochgradiges  elektrisches  Licht  und  durch  die  strahlende  tti> 
kung  des  Dampfkessels  künnen  bei  Heizern.  Maschinisten,  Köchen,  z.  B.  bfr 
sonders  auch  auf  DampfschifTen,  ährdicbe  Kraiikheitseracheiriungeu  auftretet. 
Die  Symptome  des  Sonnenstichs  bestehen  in  leichten  KilUen  iu  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Unruhe,  Delirien,  Athmungsbeschwerden,  ZnckuDpu. 
Benommenheit  u.  s.  w.  luden  schweren  Fällen  tritt  entweder  ganiacat 
in  Folge  der  excessiv  erhöhten  Temperatur  des  Gehirns  auf  41 — 44— (ß'C- 
(Vällin,  Wood)  und  der  dadurch  bedingten  Lähmung  der  Herz-  und  Atiiflii' 
bewcgungen  nnter  den  Erscheinungen  plötzhchcr  Asphyxie  der  Tod  ein.  Oder 
aber  die  schweren  Fälle  zeigen  einen  protrahirteren  KrankheitsverUtit 
man  beobachtet  Excitationserscheinungen  sich  steigernd  bis  znr  Manie,  dnini 
Depressiouser&cheinuugen  in  Folge  der  exsudativen  Meningitis  und  8CiU''& 
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Eocephalitis  mit  Coma,  Erbrechen,  Maskelcontractaren  (TrismuB),  oder  schlafe 
LAhmungen  (Monoplegie,  Hemiplegie);  unter  Unregelmässigkeit  des  Pulses 
und  der  Bespiration  txitt  schliesslich  auch  hier  der  Tod  ein. 

Die  Prognose  des  Sonnenstichs  ist  in  den  schweren  Fällen  stets  un- 
glbutig,  in  den  leichteren  Fällen  bleiben  häufig  Geistesstörungen  als  Nach- 
kmmkheit  zurück.  Himabscesse  nach  Sonnenstich  beobachteten  v.  Eisels- 
VBBA  und  Bernhardt. 

Die  Behandlung  des  Sonnenstichs  besteht  in  frischen  Fällen  in  Eis- 
blase auf  den  Kopf,  kalten  Douchen,  Blutegel  in  Schläfen  und  Nacken,  inner- 
lieh Calomel  und  Säuren.  Im  Uebrigen  ist  die  Behandlung  symptomatisch, 
je  nach  den  vorhandenen  Krankheitserscheinungen.  Zu  warnen  ist  vor  dem 
Aderlass,  welcher  bedenklichen  Collaps  hervorrufen  kann.  — 

Der  Hitzschlag  (Coup  de  chaleur,  heat-stroke]  ist  in  neuerer  Zeit  be- 
sonders von  DüMS  in  seinem  Handbuch  der  Militärkrankheiten  eingehend 
l^eschildert  worden.  Beim  Hitzschlag  liegt  nach  Düms  die  Caosa  agens  in 
dem  MisBverhältniss  zwischen  der  Steigerung  der  Eigenwärme  und  der  Abgabe 
^braelben,  wodurch  lebensgefährliche  Störungen  im  Organismus  entstehen;  die 
4i3recte  Bestrahlung  durch  die  Sonnenstrahlen  spielt  dabei  ätiologisch  nur 
eine  untergeordnete  Rolle.  Wird  die  Wärmeproduction  im  Körper  durch 
anstrengende  Muskelarbeit  bei  grosser  Hitze,  z.  B.  bei  langen  Märschen  der 
Soldaten  mit  feldmarschmässigem  Gepäck,  bei  Emtearbeitem,  bei  Heizern, 
SCatrosen,  Marinesoldaten  in  den  Tropen  n.  s.  w.  gesteigert,  so  tritt  beson- 
ders dann  Hitzschlag  ein,  wenn  die  Wärmeabgabe  noch  darch  besondere 
Umstände  verringert  wird,  z.  B.  durch  beisses  schwüles  Wetter,  geringe 
liuftbewegung,  durch  nnzweckmässige,  zu  eng  anliegende  Kleider  u.  s.  w. 
(HtiiXiEB,  Hirn,  v.  Helmholtz,  Bübneb,  Düms). 

Das  Wesen  des  Hitzschlags  wird  verschieden  erklärt.  Nach  Hiller 
ist  der  Hitzschlag  als  eine  Asphyxie  (Erstickung)  in  Folge  der  Behinderung 
des  Lungengaswechsels  durch  die  Störung  der  Athmung  und  der  Herzbewegong 
in  Folge  Ueberhitzung  des  Organismus  anzusehen.  In  Folge  der  vermin- 
derten Sauerstoffau&ahme,  in  Folge  des  schädigenden  Einflusses  der  erhöhten 
Temperatur  und  der  Muskelanstrengungen  bilden  sich  im  Blute  wahrscheinlich 
abnorme  (toxische)  Stofifwechselproducte ,  z.  B.  Milchsäure  (v.  Noobden), 
Ammoniak,  durch  Zerfall  der  roÜien  Blutkörperchen  &eigewordene  Kalisalze 
(ScHJEBNiNo)  u.  s.  w.  Daher  ist  es  verständlich,  dass  z.  B.  Biso  u.  A.  den  Hitz- 
schlag fUr  eine  Intoxication  erklärt  haben,  durch  welche  das  Blut  und  die 
Nervencentren  vergiftet  werden.  Man  hat  den  Hitzschlag  auch  direct  als 
eine  urämische  Blutalteration  bezeichnet  Nach  der  dritten  von  Jacu- 
BA8CH,  Mabvattd,  DOms,  Köbfeb,  Thcbm  u.  A.  gegebenen  Erklärung  be- 
steht das  Wesen  des  Hitzschlags  in  einer  Alteration  des  Herzmuskels 
und  der  Herzganglien  in  Folge  der  erhöhten  Temperatur  resp.  in  Folge 
einer  toxischen  Wirkung,  in  einer  Herzermüdu^g,  welche  sich  bis  zur 
tötlichen  Lähmung  steigern  kann. 

Besonders  disponirt  zu  Hitzschlag   sind  Leute   mit  krankhaften  Ver- 
ftnderungen  des  Herzens  und  der  Lunge,  fette,  musculöse  Individuen,  Pota- 
toren, durch  sonstige  Excesse  oder  Krankheiten  geschwächte  Individuen  u.  s.  w. 
Bis  zu  einem  gewissen  Grade  vermag  der  Organismus  die   Schädigung 
in  Folge   der   Wännestauung   auszugleichen,   ist   diese   Grenze   aber   über- 
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schritten,  dann  treten  Dach  imfangs  leichten  Depressionszuständen  sehr  bald 
schwere  Krankheitserscheinungen  auf,  ähnlich  wie  beim  Sonnenstich,  vou  den 
der    Hitzschlag   nicht    immer    streng    unterschieden    werden    kann.     Die» 
schweren  Störungen  des  eigentlichen  Hitzschlags  betreffen  vor  allem  da« 
CentralnerTensystem  nnd  bestehen  in   zunehmendem  Collaps  mit  Trd- 
bang    des    Bewusatseins.    mit    motorischen    Beizerscheinungen    (Zucknageii, 
Krämpfen),  mit  Delirien,  Hallucinationen,  unwillkürlichem  Kothabgang  u.5.*. 
Das  Gesicht  ist  verfallen,  anfangs  cyanotisch,  später   bleich,  fühlt  sich  kQbl 
an,  ebenso  oft  die  Extremitäten,   während  die  Haut  am  Rumpf  meist  heöfe 
und   trocken    ist     Die  Athmung   isl   oherfliiclilich    und   beschleunigt,  nicht 
selten  aussetzend  (CHETNE-SxoicE'sehes  Athmen),  der  Puls  ist  klein  und  sehr 
frequent  (ItiO  und  mehr),  die  Temperatur  im  After  beträgt  41  "  C.  nnd  mehr, 
2.  B.  42 — 44  '  C.     Tn   den  schweren   FilUen    tritt  der  Tod   entweder  sehr 
schnell   unter    zunehmender   Herzschwäche   nnd   Lungenödem    ein   oder  erst 
später  nach  Aufliören  der  Uirnreizung  und  nach  vorübergehender  Besserung 
an  centraler  Lähmung.    Die  Prognose  ist  günstig  zu  stellen,  wenn  der  Puls 
kräftiger  wird,  die  Athmung  sich  vertieft,  die  Haut  warm  und  feucht  wir«J. 
das  ßewusstsein  zurückkehrt  u.  s.  w.     Auf  Rilckfälle  muss  man  aber  imm^r 
gefasst  sein. 

Unter   den    Nachkrankheiten   spielen    nach  DtTus   die  Herzkraolc: 
heiten    (HerzvergrÖssernug,    Herzschwäche,    ausgesprochene    Klappenfehle«*) 
eine  ganz  besondere  Rolle. 

Das  Vorkommen  des  Hitzachlags  hängt,  wie  wir  oben  betont  babea.  Tun  ve  v 
Bchicdcncn  tiusseren  und  inilividnellen  UmstSoden  ab,  und  e«  ist  begwif lieh ,  dus  clic^** 
flieh  gelegentlich  so  häufea  können,  dass  man  mehrfach  fOrmlichc  ilttzachlag-Bpideni^** 
bei  der  Civilbevullterung  und  bei  Soldaten  beobachtet  hat.  Bei  Soldaten  Ut  der  HiC^*~ 
schlag  in  erster  Linie  eine  MKnichkrankheit  In  umnuhen  Feldzügen  sind  die  Erkranknog^s^* 
und  Tüdetjfälle  an  Hitzechlag  betrScbtlith  gewesen.  Wie  Sokkbnbitbo  erwähnt,  ftcheiB^** 
die  Kreuzfahrer  besoudera  viel  Vcriaäte  durch  Sonnenstich  und  Uitsschlag  gehabt 
haben.  Auf  dem  Miirache  dnrch  Bithymen  und  Phrygien  im  Juli  1099  gingen  oft 
einem  'l'ago  500  Mann  an  Hitzschlag  zu  Grunde.  WUhrood  des  amerikanischen  K 
ccssionskriegcs  ld6l~S4  wurden  7200  Erkrankungen  mit  319  TodesfUlcn  beobachtet  I 
Folg«  eiuea  forcirteu  Ucbungsmarschea  bei  starker  Httae  gingen,  wie  Sodbsmbcbo  ervibm 
IS48  vom  1!).  Iiif.-Rog.  2\>  ftltttin  zu  Gruude. 

Von  grösster  Wichtigkeit  ist  zunächst  die  Prophylaxe.  Allen  Ind»" 
Tiduen,  welche  in  grosser  Uitze  arbeiten,  Soldaten  auf  dem  Marsche  so 3-* 
ein  zweckmässiges  Verbalten  bczUghch  ihrer  Kleiduug,  bezüglich  der  Ve«^'* 
meidung  jedes  Excesses,  bezüglich  zwecken ässiger  Abkühlung,  bezüglich  de^-*' 
Trinkens  von  frischem  Wasser,  Kaffee*  oder  Theeaufgüssen,  bezüglich  ** 
strenger  Vermeidung  des  Alkohols  in  jeder  Form  u.  s,  w.  empfohlen  werdcB^^*' 

Die  Behandlung  des  eigentlichen  Hitzschlags  besteht  vor  allft** 
in  Abkühlung  des  überhitzten  Korpers  durch  Kntkleidung,  Besprengaiif;  m'*-  ^ 
kaltem  Wasser,  kalte  Aufschläge,  Uebergiessungen,  Einschlagen  in  nafc^*^ 
Tücher,  Frottirungen,  laue  Bäder.  Bei  mangelhafter  Respiration  ist  die  Iclinfc^^ 
liehe  Athmung  in  der  S.  47  ft".  beschriebenen  Weise  auszuführen.  Gegen  d"*-*^ 
Was.serverariiiung  empfehlen  sich  Kaft'eekly stiere,  Eingiessuugen  in  den  D«*^**' 
subcutane  oder  intravenöse  Kochsalzinfusinnen  (s.  S.  449 — 450).  Kranke "■*• 
welche  schlucken  können,  giebt  man  Wasser  zu  trinken.  Von  Reizmitt^J ** 
wende  man  besonders  Acther  und  Camphor  subcutan  au,  femer  Eiureibnnc^^''* 


^ 
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▼OQ  Aether-  und  Campherspiritus,  innerlich  vor  allem  Chinin.  Ueber  den 
Aderlass  sind  die  Ansichten  getheilt  Die  Nachbehandlung  ist  je  nach  den 
vorhandenen  Krankheitserscheinungen  eine  symptomatische.  — 

Die  Einwirkung  der  Kälte  (Erfrierung).  —  Bezüglich  der  Ein-     §  91. 
Wirkung  der  Kälte  auf  die  Haut  unterscheidet  man  gewöhnlich,  wie  bei    />»  Em- 
der  Verbrennung,  drei  verschiedene  Grade.     Der  erste  Grad  ist  charak-  *^^(^ 
tdrisirt    durch    eine   oberflächliche,   erythematöse   Entzündung,   der   f^mmmg). 

-sweite  durch  Blasenbildung  und  der  dritte  durch  Schorfbildung  (Gan- 
grän s.  S.  462  Fig.  397).     Ganz  besonders  sind  die  peripheren  Körpertheile, 

^  «tUe  Zehen  und  Finger,  die  Füsse  und  Hände,  die  Nase  und  die  Ohrmuscheln 
der  Gefahr  des  Enfrierens  ausgesetzt 

Bei   den   Erfrierungen   findet   gewöhnlich   zuerst   eine  Contraction   der  s^mpume 
Oetässe   statt,   in   Folge   deren   die   betreffende   Hautstelle   blass   erscheint.    ^  ^^ 

.Diese  Contraction  der  Gefässe  bis  zu  leichenartiger  Blässe  tritt  bei  manchen 
Individuen   besonders   an   den  Fingern   schon   nach  der  Einwirkung  relativ 

.  geriiiger  Kältereize  ein.  Der  zuerst  auftreteuden  Gefässcoiitraction  folgt  so- 
dann bei  der  Erfrierung  an  der  betreffenden  Hautstelle  eine  Gefässdilatation, 
die  betreffende  Hautstelle  wird  hochroth  gefärbt,  und  es  entwickelt  sich  eine 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Schwellung,  welche  ein  Gefühl  von  Jucken 
oder  Brennen  verui^acht.  Doch  treten  auch  heftige  Schmerzen  auf,  besonders 
wenn  die  erfrorenen  Theile  rasch  erwäi*mt  werden.  Bei  den  ersten  Graden 
der  Erfrierung  schwindet  diese  entzündliche  Röthe  und  Schwellung  in  wenigen 
Tagen  für  immer.  Nicht  selten  aber  bleibt  an  den  erfrorenen  Hautstellen 
«ine  Neigung  zu  immer  wiederkehrenden  Röthungen,  besonders  an  der  Nase, 
mn  den  Ohren,   an  den  Zehen,  an  den  Fingern  zurück.     Ja  es  kommt  vor, 

.dafis  z.  B.  solche  Hautstellen,  besonders  an  der  Nasenspitze,  in  Folge  einer 
.Axt  von  Gefässparalyse  dauernd  für  das  ganze  Leben  roth  bleiben.  Die  sog. 
Frostbeulen  (Perniones)  entstehen  durch  wiederholte  leichte  Erfrierungen  i^otAmUn, 
der  Zehen  und  Finger.  Besonders  die  Streckseiten  derselben  sind  in  solchen 
Fällen  der  Sitz  einer  dunkel-  resp.  blaurothen  Anschwellung,  welche  zu 
Gteschwürsbildung  neigt  und  durch  heftiges  Jucken  und  Brennen,  besonders 
in  der  Bettwärme,  beim  Uebergang  von  Frost  zu  Thauwetter  und  im  Sommer 
den  Patienten  quält  Solche  Individuen,  welche  bald  iu  warmen,  bald  in 
kalten  Bäumen  sich  aufhalten,  leiden  besonders  an  Frostbeulen.  Das  weib- 
liche Geschlecht  und  überhaupt  anämische  Personen  scheinen  in  erster  Linie 
sn  diesen  leichten  Erfrierungen  zu  neigen. 

Bei  den  Erfrierungen  zweiten  Grades  ist  die  betreffende  Hautatelle 

.tief  roth,  ja  bläulich  verfärbt  und  mit  Blasen  versehen.  In  solchen  Fällen 
ist  es  sehr  unsicher,  ob  eine  vollständige  Restitutio  ad  integrum  wieder  ein- 
tritt, oder  ob  nicht  schon  der  dritte  Grad  der  Erfrierung  mit  Ausgang 
in  Schorfbildung,  in  Gangrän,  vorliegt  Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose 
des  zweiten  Grades  der  Erfrierung  viel  ungünstiger,  als  bei  der  Verbreunimg. 
Wo  nach  Erfrierung  Blasenbildung  erfolgt,  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
eine  mehr  oder  weniger  tiefgreifende  Gangrän  die  Folge  sein.  Sehr  yer- 
dftchtig  ist  in  solchen  Fällen,  wenn  die  vorhandene  Gefühllosigkeit  mehrere 
Tage  bestehen  bleibt,  wenn  auch  die  Hautstelle  —  abgesehen  von  der  Blasen- 
bildung —  im  Uebrigen  fast  normal  erscheint  In  den  ausgesprochenen 
Fällen  von  Erfrierungen  dritten  Grades  mit  Ausgang  in  Gewebsnekrose 
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sind  die  betrefleiideo  Theile  gewöhnlich  rollstäudig  gefühllos,  dunkelblaiL| 
gefärbt,  mit  Blasen  niid  Srhorfen  bedeckt,  jede  Circulation  ist  erloschen, 
wie  ein  Stich  mit  der  Nadel  lehrt  Die  Gangrän  ist  bald  eine  mehr 
trockne  (Gangraena  sicca]  oder  eine  feuchte  [Gangraena  hnmida). 
je  nach  dem  Grad  der  Verdunstung  der  abgestorbenen  Gewebe.  Ich  sah 
eine  Erfrierung  biider  Füsse  und  Unterschenkel  bei  einem  Deserteur,  welcber 
sich  bei  grimmiger  Kälte  in  ungentigeuder  Kleidung  mehrere  Tage  im 
Walde  herumgetrieben  hatte  (Fig.  397).     Beide   Unterschenkel   wurden  un- 

putirt  Der  Krauke  geoas. 
An  solchen  ganz  erfrore&axi 
Extremitäten  kann  niao  oft 
Theile  der  Zehen  in  den  Ge- 
lenken wie  Glas  abbrechen. 
Die  histologisclie  o 
Veränderungen  bestebeo  bei 
der    Erfrierung    nach    Bei»- 1 

MTZKi,  litJUV  nndTlf&ElKEU) 

Gerinnungen,  in  Schädignog 
der  Tunica  int  und  ext  der 
Gelasse,  in  Äufqucllung  und 
Entartung  derEndothelien,iB 
interstitiellen  Blutungen  nä 
entsprechenden  CirculatioB^ 
Störungen.  An  den  Nerres 
schwindet  das  Myelin  aad 
die  Achsency linder,  die  Muskeln  verfallen  einer  bindegewebigen  Degew- 
ration,  die  Haut  atrophirt,  das  Bindegewebe  wird  sklerotisch,  zuweilen 
degenerirt  es  schleimig.  An  den  Knochen  kommt  es  zu  Nekrosen,  an  dflo 
G<^lenken  zu  (loiitracturen  resp.  Steiligkeiten  meist  in  Folgo  der  krankhaften 
Veriinderung  der  Weichtheile.  Die  Hauptursache  der  ErfriernngsguigriB 
sind  die  Thromben  (v.  Kecklinghausen,  Krikqe,  Hodara). 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  allgemeine  Wirkung  der  Kalte 
auf  den  menschlichen  Organismus  überhaupt     Wenn  ein  Individuum 
sich  in  einem  kalten  Medium  befindet,  so  wird  die  Abkühlung  seiner  K5rp«r-^ 
temperatur  um  so  rascher  ertolgen,  je  geringer  die  Temperatur  des  betreffen- 
den Raumes  ist  und  je  ruhiger  sich  das  ludii-iduum  verhält     So  lange  der] 
Mensch    noch    im  Stande  ist,   energische  Bewegungen   auszuführen,   vermagj 
er  selbst  hohen  Kältegraden,  z.  B,  — 42  — 45*C.  erfolgreich  zu  widerstebeo.! 
Bei  welcher  Knrpcrtemperatur  die  Menschen  zu  leben  aufhören,  ist  nicht  h«*^ 
kanut    Temperaturen  vou  26 — 24**  C.  hat  man  wiederholt  im  Rectum  beii* 
Winter  aufgefundenen  betrunkenen  Individuen  constatirt,  welche  sich  dsDü— j 
meistens  erst  nach  vielen  Stunden  —  vollständig  wieder  erholten.  Sinkt  dia 
Temperatur  beim  Menschen  bis  20 — 18*'  C,  so  ist  nach  CnnNHF.iM's  Anndtj 
eine  vollständige  und  rasche  Restitution  unsicher.    Die  Symptome  beim  Me»' 
sehen  stimmen  mit  jenen  überein,  welche  man  an  Versuchstbieren  beobichtA 
Auch  bei  abgekühlten  Menschen  ist  eine  ausgesprochene  Apathie  und  Schluf- 
sucht  vorhanden,  Puls  und  Respiration  sind  verlangsamt,  die  Pupillen  «ai 
weit  und  reagiren   träge.     Aii.  Schmidt   fand    im    Blute   eine«   Erfroreoen 


Fig.  397.     Tnieheri4t  Fro«t£ai)Krnii  U-i   eiiifui  23Jihr. 
S»l()at«n;  u   DunnrkntioR. 
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Hämoglobin krystalle  in  grosser  Zahl,  und  zwar  Uandelte  es  sich  um  das  von 
^KMcKi  dargestellte  sog.  Parahämoglubia,  eine  uutüsliche  MoJificatiot]  des 
flimoglobins.  Der  Erfrier utigstod  wird,  wie  gesagt,  durch  mangtUiafte  Muskel- 
lew^egUügeD,  durch  ruhiges  Verhalten  der  betreffenden  Individuen  befördert 
rt  So?fNENBUEG  Waren  Sti'Yo  o-Her  Erfrorenen  betrunken. 


UlU  Ab- 


TMtrtm. 


Experimentelle  Abkühlung  bei  Tliiercn.    —    An  Thicrcn  haben  beaon- 

der»  Waltheb,    IIorvatd,    ConNiiera  und  Pii.  Knoll   die  Folgen   zunehmender  Ab- 

Jiählung  des  Organismus    Btudirt.     Wenn   man   ein  Kaninchen   oder  einen  kleinen  ^IT^         , 

Hand  nur  eine  kurze  Zeit  in  Wasser  von  ungefähr  C  0.  bia  zum  HhIsc  cinUuuht  oder 

»ie    in  einen  engen,  von  einer  K£ltemiscbung  umgebenen  Behälter  setzt,  eodass  sie  keine 

Be^p«gang  ausnihreu    kSnnen,    dttnn  nimmt  die  Körpertemperatur  allmiLJilich  ab.     ULaat 

man   da«  Thier  so  lange  in  dem  kaltrn  Medium,  bis  seine  Rectamtemperatur  18 — 20"  C. 

hetrSgt,  dann  tritt  in  Folge  dieser  AbkUhlucig  ein  allgemein  paralytischer  Zustand  ein. 

D»»    abgek&blt«  Thier  ist  nicht  mehr  im  Ötandu.  sich  auf  den  Beinen  ru  erhalten,  es  liegt 

vie    tot  da,  die  Herxcdntrai'tionen  sind  scliwach  und  verlangsamt  (Iß— 20  Schläge  in  der 

Minute),  die  Kesptnitlon>>frequenz  ist  ebenfalls  verringert,  die  PerislAltik  des  Dnrme  hört 

tuf,    die  Harnblase  wird,  auch  wenn  sie  prall  gefüllt  ist,  nicht  eutlt-«^rt.     Die  Augen  sind 

^*^it  geöffiii^t,  die  Cornea  ist  fast    reactloneloB,    die  Papillen    sind    sehr  uoit  und  gegen 

l'Vchteiudrücke    fast  vollständig  unempfindlich.     Lftsst  man  die  auf  lä"  C.  abgekühlten 

•  nicre  noch  länger  in  dem   kalten  Mciliuni,  ho  tritt  gcüwilli  nlicli  bald  der  Tod  »in,  tu  der 

Mehrzahl  der  FSlIe  an  Herzparalyse.     Die  auf  IH"  C  abgekühlten  Thiere  sterben  ge- 

vSbulicli  auch  dauu,  wt^uu  umu  »ic  rul^ig  bei  Zitnniertc-iujieratur    lirgeti    lilsst,    dagegen 

gelingt  es,    ihre  TcmptTatur  wieder  zur  Nurui   zu   erhöhen,    ncnu   man  sie  in  ein  hoch* 

tenperirtes  Medium,    z.  B.   in   einen  Behälter  von  40"  C.  versetzt     Anfangs  steigt  dann 

_  diu  Temperatur  sehr  langsam  bis  etwa  30"  C,  duiin  aber  schnell;  in  etwa  2 — 3  Stunden 

«teigt   die  Temperatur   der    betreffenden  TJiiere  von   Ib"  auf  39^  C.  |Walthi:k).     Aach 

durch  künstliche  Respiration  Iflsst    sich  diese  ^V iu derer wtfrniuug   ahgekiihlter  Thiere  er- 

zielen.    Entsprechend   der    fortschreitenden  Zunahme   der  Körpertemperatur  verliert  sich 

■ach   der  allgemein    paralytische  Zustand,    die  TbUCigkeit   des  Herzens  und  der  Lungen 

Iwssert   sich,    die  PeriHtaltik  des  l)»rinH  zeigt  wich  wii^<h'r,    «Jie   Hnrnblase  wird  entlecrti 

xaletxt  kehrt  dasSensorium  zurück,  und  die  Thiere  sind  wieder  vollstifridig  munter.    Viele 

von  diesen  'Hiieren  aber  sterben  noch  epäler,  nachdem  sie  ihre  Nüriiuiltemperatur  wieder 

erlangt    haben.    Zuweilen    treten    hei    «olchen  Thiereu  auch  Tompei-Kturerfaühungen  mit 

aaehfolgeudcr  beträchtlicher  Abmagerung  ein. 

■  1*11.  Kkoll  injicirtc  in  das  Venenayatem  von  Kaninchen  Kochsalzh^sung  von  3— ♦"C. 

r  Je  nach  der  Menge  nnd  Schnelligkeit  der  Infusion  sinkt  die  Körpertemperatur,  die  Nieren- 

aecretiun   hört  gnns    oder    fast  gänzlich    auf.    die  Herzthfitigkeit    wird    verlangsamt,  die 

Atbmung  wird  beim  Einströmen  der  kalten  SaJzlüsung  beschleunigt,    abgellaeht  und  oft 

unregelm Issig.     Abnormer  Witrmereiz  bceiuHu^st  die  Athmung  in  älinticher  Weise. 

Naeh  Catuko  ist  der  Erfriemngstod  im  ^y('scntllchen  bedingt,  durch  Geliimanftmie 
mit  »ecundärer  Ltihmung  der  Respiration snervcn. 


Brfntnmg, 


Bebandlnng  der  Erfrierung.  —  Die  Uehandlung  der  leichtesten  fiM<M<Biav 
ßrade  v(in  Erfrierung  besteht  darin,  duss  man  die  betreffenden  Theile  nicht  *'*" 
zu  rasch  erwärmt,  mit  Sc]niHe  oder  Eiswasser  abreibt  und  dann  bydropathisch 
^^  einwickelt  Gegen  die  S.  4til  erwähnten  Frostbeulen  hat  man  eine  grosse 
™  Zahl  von  Mitteln  empfohlen.  Wichtig  ist  jedenfalls  bei  solrben  Individtier, 
welche  zu  Frostbeulen  neigen,  die  constitutionellen  Verhältnisse  zu  beachten 
und  prophylaktisch  beim  Eintritt  der  kalten  Jahreszeit  wanne  Fuss-  und 
Uandbekleidung  anzurathen.  Sind  Frostbeulen  vorhanden,  so  versuche  man 
Abreibungen  mit  Schnee  und  Eiswasser,  Eisumschläge,  Fussbäder  in  Eis- 
wasaer  mit  nachfolgenden  hydropatbischen  Einwickeluugen,  Aufpinseluugen 
Ton  CoUodium,  Trauraaticin,  Tischlerleim,  Ein  Wickelungen  mit  HeftpHaster- 
Btreifen,  die  Application  von  Tinct  jodi  mit  nachfolgenden  feuchtwarmen  Um- 
schUgen,    die   Anwendung    leichter   Aetzmittel,    wie    verdünnter    Salzsäure 
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(1 :  25 — 30  Wasser),  Tinct  cantharidum  u.  s.  w.  Auch  verschiedene  Frost- 
salben sind  zweckmässig,  besondere  z.  B.  IchUiyol  und  Resorcin  io  Salben- 
tonn mit  heissen  Waschungen.  Bokck  empfiehlt  bei  nicht  uicerirten  Frost- 
beulen jeden  Abend  vorzunehmende  Kinpinselungen  von  Ichthyol,  Resorcin. 
Tannin  iTü  1,0,  Äq.  5,0,  bei  emptindlicber  Haut  ausserdem  über  die  Ein- 
pioseluDgen  Einwickelung  mit  Salbennjull.  Zuweilen  ist  die  Massage  bei  Frost- 
beulen sehr  zweckinäs<ng.  Excoriirte  geschwürige  Frostbeulen  wödeo 
am  besten  mit  l*'/y  essigsaurer  Thonerde  und  dann  mit  antiseptischen  Puher- 
verbäüden  (Airol),  Zinkoxydheftptlastermull  und  zuletzt  mit  Jodöfomi- 
CoUodium  belinndelt  Gegen  rothe  i?'rostnaaen  empfeble  ich  nicht  zu  tiefe 
Stichelangen  mit  einem  feinen  Galv-anocauter,  wodurch  die  Röthe  ohne  sieht* 
bare  Xarbenbildungen  zum  Verschwinden  gebracht  werden  kann. 

Bei  ausgedehnteren  und  tieferen  Srfrierungen  zweiten  und  dritten 
Grades  an  den  Extremitäten  wende  man  baldigst  die  verticale  Susp«»« 
sion  der  betreffenden  Glieder  an,  um  durch  diese  möglichste  Hochlagerang 
die  Herstellung  der  Circulation  iu  den  erfrorenen  Tbeilen  zu  erleichtern.  Mit 
der  Huchlagerung  kann  man  hydropathische  Umschläge  verbinden,  um  die 
GefiissgangUen  zu  beleben.  Ist  Gewebsnekrose  vorhanden,  so  wende  nuw, 
wie  bei  den  Verbrennutigen,  antiseptisehe  Verbände  mit  .lodofonn,  mit  Jodo- 
form und  Kohle,  Naphthalin  n.  s.  w.  oder  antiseptische  Berieselung  an.  Sind  , 
die  Brandrihchen  sehr  gross,  so  omprieblt  sich  auch  hier  die  Anwendung  d«  I 
permanenten  Wasserbades  (s.  S.  174 — 175).  Bei  vorhandener  GaDgrin 
an  den  Extremitäten  sei  man  mit  der  Vornahme  der  Amputation  resp,  Kxarti- 
culatiou  nicht  zu  voreilig,  sondern  warte  unter  antiseptischer  Wundbehandlans 
so  lange,  bis  sich  die  Gangrän  deutlich  demarkirt  hat.  Progressive  KntzQi)* 
düngen  und  Eiierungeu  sind  durch  multiple  lucisionen  zu  bekämpfen  o.  &  *■ 

Die  Behandlung  totaterErfrierung  oder  Erstarrung  des  gaozen 
Körpers  ist  folgende.  Vor  allen  Dingen  vermeide  mau  allzu  rasche  Er- 
wärmung des  Erfrorenen.  Der  Patient  werde  in  ein  ungeheiztes  Zinun« 
gebracht  und  mit  kalten  nassen  Tüchern  abgerieben.  Dann  wird  er  in  ein 
Vollbad  von  16 — 18**  C.  gelegt,  welches  man  allmählich  in  2—3  Stunden  auf 
30*  C.  erw&rmt.  Oft  ist  die  Einleitung  der  künstlichen  Respiration  noüi- 
wendig  und  von  grossem  Nutzen.  Subcutan  gebe  man  Aether  oder  Kampher. 
Sobald  der  Patient  schlucken  kann,  verordne  man  reichlich  Alcoholica  zu 
trinken.  Gegen  die  heftigen  Gliederschmerzen,  welche  mit  der  zunuhuienden 
Belebung  des  Patienten  auftreten,  sind  nasskalte  Einwickeluugeu  nfitslich. 
V.  BKHGUANTi  und  Retheu  empfehlen,  baldigst  die  Suspension  der  erfroreneo 
Extremitäten  vorzunehmen,  um  die  Gangrän  zu  beschränken;  man  zögere 
nicht,  sogar  alle  vier  Extremitäten  vertical  zu  suspendiren.  —  ^| 

Subcutane    Verletzung   der   Weicht  heile,    —    Die   häufigste  nn^" 
wichtigste  subcutane  Verletzung  der  Weichtheile  ist  die  Quetschung 
oder  Contusion.    Dieselbe  kommt  gewöhnlich  dadurch  ?.u  Stande,  dass  di? 
Weichtheile  durch  die  Einwirkung  irgend  eines  stumpfen  Gegenstandes,  di 
^^to88,   'Schlag   oder   Fall    ge'iuetscbt   oder   zerdrückt   werden.     Die  Weic! 
theile  werden  entweder  in  ihrer  Gesammtheit  zusammengepresst  oder  tl 
gegen  einen  anliegenden  Knochen  gedrückt   Der  Grad  der  Geweb*iuetschi 
ist  natiirUch  sehr  verschieden,  er  schwankt  zwischen  einer  leichten  blntigei 
Verfärbung,  einer  blutigen  Suffusion  oder  Sugillation  bis  zu  einer  brei 


FMc  Verieteuogen  n.  «hinit^cbcn  ErkranknngeD  der  Wcichthcite  (Contrwion  n.  b.  w.).     465 


artigen  Zerquetacbung  der  Weichtheile  und  der  Knochen.  Bei  manchen 
IndiTidnon,  z.  B.  bei  den  sog.  Blutern  (S.  70),  kommt  es  nicht  selten  in 
Folge  gerin gfttgigBter  Gewebsquotschung  zu  relativ  beträchtlichen  Blul- 
ei'gOssen.  Auch  spontan  entstehende  subcutane  Blutungen  sind  bei  Blutern 
^aieht  selten. 

y  Die  verschiedenen  weichen  Körpergewebe  leisten  den  quetschenden  Ge- 
»altöu  einen  sehr  ungleichen  Widerstand.  Wie  die  Untersuchungen  von 
ÖcssENiJAiTEit  lehren,  und  wie  es  die  tügliche  Erfalirung  bestätigt,  sind  das 
lockere  Bindegewebe  und  die  in  ihm  vorhandenen  kleinen  und  kleinsten 
Geftsse  am  wenigsten  widerstandsfähig.  Die  Haut,  die  Fascien,  die  Sehnen 
lad  die  grCfiHeren  Gefösse  setzen  quetschenden  Gewalteinwirkungen  einen 
lieblichen  Widerstand  entgegen.  Was  den  Grad  der  Quetschung  anlangt, 
*o  kann  man  im  Wesenilieben  zwei  Grade  unterscheiden  und  zwar  einmal 
^ie  Quetschung  mit  Krhaltung  der  betreffenden  Theile  und  sodann 
niit  Ertbtang  derselben  (Mortification,  Nekrose). 

Unter  den  Symptomen  der  subcutanen  Gewcbsquetschung  steht 
Dan  die  Blutung.  In  der  Mehrzahl  der  KtiUe  stammt  das  ergossene 
&1at  aus  den  Capillaren  nnd  aus  den  Venen,  die  Arterien  leisten  stumpf 
^rkenden  Gewalten  einen  grösseren  Widerstand.  In  Folge  der  Zerreiseung 
der  Lymphgefässe  besteht  das  Extravasat  auch  aus  Lymphe.  Ja  in 
seltenen  Fällen  kommt  es  vor,  dass  das  Extravasat  zam  grössten  Theile 
ans  Lymphe  besteht  Diese  Lymphextravaaate  bilden  ebenfalls  flnctuireude 
Geschwülste,  sie  bestehen  gewöhnlich  aus  einer  eitronengelbeo  oder  nur  wenig 
roth  gefUrbten  Flüssigkeit  von  der  Znsamniensetznng  der  Lymphe  resp.  des 
filutaemms.  Solche  Lymphergltsse  entstehen  nach  Gi'säKNHAUEii  besonders 
dann,  wenn  die  Haut  durch  dua  Trauma  in  ihrer  Lage  zu  deu  unterliegenden 
Weichtheilen  mehr  oder  weniger  vorsclioben  wird,  sodass  es  zu  einer  Zer- 
reissung  der  das  UnterhauizeHgewel)^  durchsetzenden  LyraphgefUsse  kommt. 
Die  Lyniphergüsse  haben  dalier  gewöhnlich  ihren  Sitz  im  Unterhautzellgewebe. 
Im  Allgemeinen  ist  die  Blutung  bei  subcutanen  Verletzungen,  auch  wenn 
grCasere  Gef^se  verletzt  sind,  ungefährlich,  die  Blutung  steht  meist  in  Folge 
der  nach  der  Quetschung  gewöhnlich  rasch  erfolgenden  Gerinnung  des  Blutes. 
Das  extravasirte  Blut  ist  entweder  gleichmässig  in  den  gequetschten  Geweben 
Als  sog.  hämorrhagische  Infiltration  vertheilt,  oder  e»  bildet  kleine  und 
kleinste  umschriebene  Anhäufungen,  welche  man  als  Ecchymosen  oder 
Sugillationen    bezeicbnet.     Die   grösseren    herdförmigen    Blutanhünfungen 

»nennen  wir  Blutbeulen  oder  Hämatome;  Sutfusionen  dagegen  stellen 
nehr  tiächenhaft  ausgebreitete,  grössere  Blutanhäufungen  dar.  Das  Blat- 
extravftsat  breitet  sich  in  den  Geweben  nach  der  Richtung  des  geringsten 
Widerstandes  aus,  besonders  zwischen  den  BindegewebsbUndoln,  zwischen  den 
Muskeln,  Im  Uuterhaatzellgewebe  u.  s.  w.  Erfolgt  die  Blutung  in  einen  freien 
Hohlraum,  in  einen  Schleimbeutel  oder  in  ein  Gelenk  oder  gar  in  eine  der 
grösseren  Körperhöhlen,  so  kann  es  zur  ßildnng  erheblicher  Blutergüsse 
kommen.  Die  Ansammlungen  von  Blut  in  den  Körperhöhlen  haben  gewöhnlich 
ihre  besonderen  Benennungen,  der  Gelenk-Blutei^usa  heisst  Hämarthros, 
der  Bluterguss  in  die  Pleura  Hämothorax  oder  Hämatothorax  n.  s.  w. 
Auch  andere  Blutergüsse  haben  je  nach  ihrer  Localität  besondere  Namen, 
z.  B.  die  Kopfbltttgcschwulst  der  Neugeborenen  nennt  man  Kepbalohäma- 
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tom,   eine  Blutung   im  Oebirn  heisst  Apoplexie   (von   Ü7i6   and  nXi 
nie  deracb  lagen). 

Die  Blutungen  in  die  grossen  KörperhöbUn  sind  natürlicb  gcübr- 
licher,  sie  werdon  nicbt  selten  tötlich,  tbeils  durcb  die  Menge  des  ergosseneit 
BlatCK,  welches  sieb  hier  frei  ergiesaen  kann,  theils  durch  Compression  de» 
Extravasats  auf  lebenswichtige  Organe,  z.  B.  auf  das  Herz,  das  Geliiro. 
Nicht  minder  gefährlich  sind  bekanntlich  die  Blutungen  im  Gehirn  selbst,  die 
Apoplexien,  durch  welche,  abgesehen  von  Bouetigeo  Slöi-ungen,  die  Subauuz 
des  Gehirns  tbeilweise  zerstört  wird  und  rasch  auftretende  Lähmungen  eTea- 
tuell  mit  Tod  hervorgerufen  werden. 

Da  die  grösseren  Arterien  im  Allgemeinen  in  der  Tiefe  der  Weichtheilo 
liegen  und  ihre  straffen,  elastischen  Wandungen  nicht  so  leicht  zerreissen,  so 
kommt  es  nur  selten  vor,  dass  dieselben  subcutan  zerreissen.  Geschieht  es 
aber  doch  in  Folge  einer  hochgradigeren  Gewaltcinvrirkung,  so  kommt  es 
zur  Bildung  von  patsirenden  ßlutgeschwülsten,  zu  sog.  traumatischcD 
Aneurysmen  (s.  S.  426  und  g  95  Aüeurysmen).  Auch  bei  arteriellen 
Blntergüssen  und  bei  Blutungen  aus  grösseren  Venen  steigert  sich  der  hydn^ 
statische  Druck  in  den  Gewebszwischenräumen  gewöhnlich  bald  so,  dass  die 
Blutung  steht,  und  der  Riss  in  der  Arterie  durch  verstopfende  Gehanoogen 
geschlossen  wii*d.  Aber  aus  der  Gegenwart  eines  pulsirenden  Blntergoms 
folgt  nicbt  in  allen  Fällen  eine  subcutane  Arterien  Verletzung,  die  Pulsatioo 
kann  auch  eine  scheinbare  sein,  indem  die  unterliegende,  unverletzte  Arterie 
den  mehr  oder  weniger  gespannten  Bluterguss  hebt  und  senkt  Bei  der  mit- 
getheillen,  scheinbaren  Pulsatioii  einer  Geschwulst  zeigt  die  letztere  keine 
allseitige  VoluniBznuahme,  sondern  nur  in  der  Richtung  senkrecht  auf  dio 
unterHegende  Arterie.  Andererseits  kann  eine  Verletzung  einer  Artetie 
Torliegen,  und  wegen  der  Dicke  der  bedeckenden  G^ewebsschichten  kann  dar 
Nachweis  der  Pulsation  fehlen. 

Die  Erkennung  der  Blutergüsse  stösst  bei  den  obertiächlichereo 
Blutungen  auf  keine  Schwierigkeit  Die  Blutungen  in  der  Haut  und  im  Unter* 
hautzellgewebe  sieht  man  gewöhnlich  sofort  In  solchen  Fällen  ist  die  Hau* 
dunkelroth  und  violett  ge^bt,  und  je  grösser  die  subcutane  Blutung  icxi 
Uuterhautzellgewebe  war,  um  so  bedeutender  ist  die  sich  teigig  anftthlende» 
finctuirende  Geschwulst  In  Folge  der  Vertbeilung  des  Blutfarbstod's  in  deXft 
Gewoben  der  Cutis  treten  in  den  nächsten  Tagen  die  verschiedenste n  Färb»' 
uuaiicen  auf,  unter  welchen  gewöhnlich  Grün ,  Schwarzgrtin  und  Gel  b 
prävaliren;  sie  bleiben  oft  wochenlang  alH  Symptom  der  erlittenen  Uaufr^ 
quetschung  bestehen.  Je  grösser  die  Schwellung,  um  so  beträchtlicher  i9^ 
auch  der  subcutane  Bluterguss.  Die  tiefereu  Blutergüsse  an  den  Extremitäten^ 
sind  durch  den  Gesichtssinn  nicht  ohne  Weiteres  zu  erkennen,  wohl  abe^ 
gewöhnlich  durch  die  Betastung  der  gequetschten  Weichtheile.  Im  Allge- 
meinen siud  zerquetschte  Weichtheile  durch  das  blutige  Inhltrat  verhürte^ 
verdichtet,  sie  ftlhlcn  sich  resistenter  an.  Bei  den  höchsten  Gradeu  def 
Quetachnng  dagegen,  wenn  z.  B.  die  Weichtheile  und  der  Enocheu  durcfa 
dA8  Rad  eines  Lastwagens  zu  Brei  zermalmt  wurden,  sind  die  betreffende» 
ThQÜe  in  eine  unförmliche,  weiche  Masse  ohue  jede  Circulation  verwaadfll^, 
mit  oder  ohne  Erhaltung  der  Hantdecke. 

Die  S,4ö5  erwähnten,  relativ  seltenen  reinen  Lf  mphextravasate  osti 
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ideD    sich   tou   den  Blutextravaaaten   dadurch,    dass   sie   langsamer   an 

men   zunehmen,   dass  jede  VerftirbuDg  der  Haut  fehlt,   und  daas  auch 

BODstigen  Symptome  nicht  vorhanden  sind,  welche  bei  der  Gerinnung  von 

resp,  in  Folge  der  Gegenwart  von   Blutfarbstofi*  in  den  Geweben  auf- 

L 

Auch  nach  subcutanen  Gewebsverletzungen  beobachtet  man  gelegentlich 
►er,   ohne   dass   local    nennenswerthe  Symptome  der  Kntzündung  oder 

Eiterung  zu  constatiren  sind,    unter  solchen  Umständen  kommt  es  bei 

itanen  Blutergüssen,  bei  subcutanen  KuochenbrUchen  gelegentlich  zu 
rhaften  Tempera torerscheiaungea  zwischen  38,5 — 39,  ja  bis  40''  C.  Den 
id  dieses  Fiebers   suchen    wir   in   diesen  Fällen  in  der  Aufnahme  der 

icte  des   acuten  Gewebszerfalls  resp.  des  vorhandenen  Blutergusses  in 
'temasse  des  Körpers  [s.  §  62  S.  287—288  Fieber). 
|i  Abgesehen  von  Bestandtheüen  des  Blntea  und  der  Lymphe  werden  auch 

cte   der  gequetschten  Gewebe  in  die  Circulatiou  aufgenommen.     Vor 

Dingen   erinnern  wir  z.  ß.  an   die  Aufnahme   von   Fi>tt  in   die  Btut^ 

lymphgefösse,  wodurch  ausgedehnte  Fettembolien  in  den  Lungen  und 
entstehen  können,  sodass  dadurch  der  Tod  eintritt     Fettembolie 

besonders  bei  Verletzungen  des  Knochenmarks,  bei  KuochenbrUchen, 
I  blutigen  und  unblutigen  Operationen  an  den  Knochen  und  Gelenken 
ichtet,  und  werden  wir  dort  auf  dieselbe  näher  eingehen.  Nicht  selten 
ilt  der  Harn  im  Anschluss  an  Traumon  Zucker.  Diese  transilorische 
osurie  wurde  z.  B.  von  Neumann  und  Handke  in  etwa  34 — 60%  der 
rauchten  Fälle  nachgewiesen. 
Die  Functionsstöruug  der  gequetschten  Weichtbeile  ist  natürlich  je 

der  betroffenen  Körperstelle  und  je  nach  dem  Grade  der  Quetschung 

verschieden.  Ein  gequetschtes  Gelenk  mit  starkem  intrftarticnlären 
trguss  ist  natürlich  in  seiner  Bewegung  beeintrachtigL   Kiu  zeniuetsohter» 

zerrissener  Muskel  vermag  keine  Contractionen  melir  auszuführen,  nach 
issnng  eines  Nerven,  z.  B.  eines  gemischten  Nerven  an  den  Extremitäten, 
eine  entsprechende  sensible  und  motorische  Lähmung  eintreten. 
Die  Schmerzempfindungen  sind  bei  Contusionen  im  Augenblicke 
Gewalteinwirkung  sehr  wechselnd,  je  nach  dem  Nerve nreichth um  der 
ffenen  Körperstolle  und  je  nach  dem  Grade  der  stattgefundenen  Nerven- 
chuug.  Wird  durch  die  Gewalteinwirkung  ein  grösserer  sensibler  Nerv 
tzt,  so  ist  der  Schmerz  im  Augenblick  der  Verletzung  natürlich  selir 
dig.     Aber  der  Verletzte   fühlt  nicht  nur  diesen  Contusions  seh  merz 

r  Verk'tzungsstelle,  die  Schmerzenipfindung  erstreckt  sich  gewöhnlich 
Itber  die  durch  das  Trauma  betroffene  Stelle  hinaus. 
Ganz  besonders  muss  eine  Erschütterung  der  Nervensubstauz  auftreten 

ntusionen  des  Schädels.  Hier  sind  die  Ersch Otterungssymptome  des 
rns  (Commotio  cercbri)  sehr  ausgeprägt,  sie  sind  eventuell  combinirt 
Bog,  Herderscheinungen,  entsprechend  der  Verletzung  einer  bestimmten 
rnstelle,  oder  mit  Compressionserscheinungen  durch  den  Bluterguss,  z.  B. 
^en  Gehirn  und  Schädelhöhle  (s.  Spcc.  Chirurgie].  In  anderen  Fällen 
'  die  Symptome  der  Gehirn-  und  RückenmarkfierschUtterung  fortge- 
bt entstanden,  z.  B.   bei    Fall   auf  die  Füsse.     Sodann   kann   die   durch 

intusion  au  irgend  einer  Körperstelle  hervorgerufene  £rschü,tterung  des 
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Nervensystems  resp.  dio  Nerven quetschung  reflectorisch  die  Centralorgaü* 
beeinflussen,  sodass  der  Symptomencompjex  des  Shock  (s.  §  63)  eniBtth^ 

Für  den  weiteren  Verlanf  der  Gewebsquetschang  ist  der  GrftO 
der  stattgefundcTien  H an t Verletzung  von  der  grSssten  Wichtigkeit* 
Der  Grad  der  Hautquetscliung  iat  nicht  immer  sofort  nach  der  Verletzung 
zu  beurtheilen.  Mit  Rücksicht  auf  den  Grad  der  Hautverletzang  ist  die 
Form  des  quetschenden  Körpers  vor  besonderer  Bedeutung,  ferner  die  Ki^£t 
der  Gewaltcinwirkung,  dann  die  Elasticitkt  und  Dicke  der  Haut,  velclxe 
sowohl  an  den  einzelnen  Körperstellen  als  auch  bei  den  TerscUiedeoeti 
Menschen  differirt 

Ist  die  Haut  iu  solchem  Grade  gequetscht,  das»  alle  Ge^,8se  zerrisMSii 
sind,  und   daas  jede  Circalation  an   der  betreffenden  Stelle   aufhört,  so  ist 
,a*ieebi-    natürlich  der  Tod,  die  Nekrose  dieses  ausser  Ernfthning  gesetzten  Geweb»- 
theils  die  Folge.     Eine  derartige   Hautpartie   ist   blutleer,    bei   einem  Ein- 
schnitt in   dieselbe  tiiesst  kein  Blut,  und  der  Kranke  fühlt  keinen  Schmerz. 
Zuweilen    erholt   eich    eine   scheinbar   mortiöcirte   Hautpartie  wieder,  die 
Circulation   stellt  sich  hier  und  dort  wieder  her,  und  die  gequetschte  Hant 
stirbt  dann  nicht  in  ihrer  ganzen   Dicke  oder  nicht  in   ihrer  ganzen  Ans- 
dehnung  ab.     Wie  die   Haut,  so   können  auch   die  subcutanen  WeicbtheÜf 
und  die  Knochen  in  Folge  ihrer  Zerquetschung  der  primären  Nekrose  ter- 
fallen.     Eine  andere  Art  des  Gewebstodes  ist  secundärer  Xutur,  v«rtnlasrt 
durch  die  im  Anschluss  an  die  Verletzung  entstandene  EntzUndnng. 

Ist  die  Integrität  der  Haut  erhalten,  dann  erfolgt  die  Resorption  di^ 
subcutanen  Blutergusses  gewöhnlich  ohne  besondere  Zwischenfillle.  Mira 
in  den  n&chsten  Tagen  zeigen  sich  dann  in  der  gequetschten  Haut  iir 
charakteristischen  Veränderungen  des  Blutfarbstoffs,  die  anfangs  dookri- 
blauen  oder  blaurothen  Verfärbungen  werden  bräunlich,  dunkelgrün,  grtß 
und  schliesslich  gelb.  Die  gelbe  Färbung  bleibt  oft  wochen-,  ja  monatelang 
bestehen.    Zuweilen  sind  diese  Verfärbungen  der  Haut  sehr  ansgedt^hnt«. 

lUmuflion  Die  Resorption  der  Blutergdsse  erfolgt  in  der  Weise,  da«  zuerst  der  fUtfi^ 

der  Blut-  fheil  des  Blutcoaguluma  von  den  Lympfagofftescn  aufpcnomnien  nnd  wcggeachftA  «ti^ 
"r"**-  Soduiu  veräassigt  »icli  der  fibrinÜBH  Aiitlieil  den  BhitextrttViuiLtii  und  wird  ebenAitlt  to» 
den  LymphgefWen  re»orbirt  Die  farblosen  Blutkörperchen  zerfallen  «am  Theil  Mbnn 
bei  der  Gerinnung,  zum  Tlicil  werdeu  uic  aue  dein  Rlutkucben  bei  der  Coagalation  tot" 
gepredst  oder  verlassen  denselben  nach  ConxnEiK  durch  spontane  LocomotioD.  Du  Hmpt' 
tntercesc  bei  der  Resorption  der  Blutergüsse  knüpft  sich  an  das  Schicksal  der  rolli''> 
Blutkörperchen.  Viele  derselben  gelangen  In  die  Lymphbahnen  und  werdeu  tob 
Lytnphstrome  bis  in  die  nJicJistgtilegenen  Lymphdrüsen  gefulirt,  wo  sie  aicb  cuweilm  i» 
solchen  Mengen  anhünfen,  da««  die  Drüsen  bedeutend  anschwellen,  und  das  Pannicb/n 
derselben  anf  der  Schuitttlftche  gleichm&siig  duukclroth  erscheint  Eine  denu^ge  boc^ 
gradige  Anhäufung  rotber  Blutkörperchen  in  den  retroperitonealen  Lympbdribeo  hän 
ich  im  Anschluss  an  eine  subcutane  Zerreissung  und  Quetschung  des  Mnacnlos  UühptMi 
mit  Beekenfractur  beobachtet  (Pig.  398).  Auch  in  anderen  Organen,  besonder»  ia  ^ 
Leber,  fanden  sich  älmiiche  Anhfiufungcn  von  rothen  Blutkörperchen  reap.  von  Ski- 
pigment  (Fig.  399). 

Diese  Beobachtung  lehrt,  dasa  rothe  BlutkÜrperchen  in  grossen  Meogen  ron  to 
Lymphbahnen  angenommen  werden  nnd  In  Circulation  geratben.  Ein  anderer  Theil  io 
rothen  Blutkörperchen  verschwindet  in  loco  durch  körnigen  Zerfall,  nachdem  »i«  si^^ 
vorher  durch  Verlost  des  Blntfarbsto&  entförbt  haben.  Der  Blutfarbstoff  ditTuodirt  a 
die  Umgebung,  er  wird  zum  Theil  ebenfalls  einfach  resurbirt,  zum  Tfaeil  rcrwaad^  ff 
sich  in  krystullinische«  Hflmatoidin,  d.  h.  in  schiefe  rbombisclic  Süfilea  von  etwa  0,1  v* 
liftnge  und  gelbrother  bis  tiegelrother  Farbe.    Neben  diesen  Kryitallfonnen  kommen  uti 
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igelbe  Nadeln  und  kleine  eckige  und  zackige,  rostfarbene  Partikelcban  vor.  Aber 
Himaloidin  bildet  sich  nicht  allein  durch  directe  Umwandlung  freier  rother  Blut- 
:rcben,  sondern  auch  intraccllulür,  d.  h.  rotlie  Blutkörperchen  werden  von  Lymph- 
lerchen,  von  farblosen  Blutkörperchen  aufgenommeu,  und  in  diesen  Zellen  werden  die 
ihlussenen  rotlien  Blutkörperchen  in  Pigment  umgewandelt  i  I^anohakb). 

I  Der  gÜuBtigste  Ansgang  der  Blutergüsse  ist,  wenu  dieselben  m  der 
m  beschriebenen  Weise  vollständig  resorbirt  werden.  Bei  dififusen  Extra- 
ten  wird  die  Resorption  am  hHutigsten  beobachtet,  auch  die  Pigment- 
"tikel  und  die  Hämatoidinkrystalle  verschwinden  allmähücb  im  Verlauf 
t  Monaten,  sodasa  nichts  mehr  an  die  stattgefnndeue  Hämorrhagie ,  an  die 
ebsrerletzang  erinnert.  Bei  stärkerer  Quetschung,  bei  grosseren,  mehr 
schriebenen  Blutergtiaaen,  wird  der  vorbaudeae  Bluterguss  allmählich  durch 
^gebildetes  Bindegewebe  verdrängt,  genau  wie  bei  der  sog.  Organisation 
Gefäasthrombus  (s.  S.  27ö— 279).     Bei  Quetschungen  des  Periosts,  des 

Knochens,  des  Knochenmarks  ist  das  Pro- 
duct  der  Organisation  nicht  Bindegewebe, 
sondern  Knochen. 

Zuweilen  aber  bleibt  die  bindegewebige 
Organisation  des  Blutergusses  nur  auf  die 
äusseren  Schichten  desselben  beschränkt» 
z.  B.  bei  Gehirnblutungen,  bei  Blutungen 
in    der   Schilddrüse  oder  in  Gest-hwülsteu. 


SeltidMUt 
dar  Btut- 


Orjfami- 
uiltOM  der 


hOAmg  hd 


\.  3fi8.  BlataohSurung  in  v'iatr  rdropcri- 
ealen  L>-mphdräM  ORcb  einer  subeutanen 
-reisBUD^  Qod  Qaet«obDOj;  dei  Muse.  Ulo- 
jMDU  mit  ßrctcrnfmotar  (Vergr.  ^0). 


Fi«.  399.    Blutaohäanioff  In  der  Leb«r  noch 

ntbentaner     ZerrciwnDg     und     Quetochung 

de«     Hoao.    ilio-  psou     mit     Beckeafraotur 

(Vergr.  BO). 


if  diese  Weise  entsteht  an  der  Stelle  des  Extravasats  eine  Cyste,  d.  h.  ein 
0  einer  bindegewebigen  Kapsel  umschlossener  Hohlraum,  welcher  gewöbn- 
h  von  einer  gelbrötUichen  Flüssigkeit  erfüllt  ist  Scblieeslich  kann  auch 
ir  noch  nach  Kesorptiou  der  Cystentlüssigkeit  eine  eigentliche  Bindegeweba- 
rbe  entstehen. 

In  sehr  seltenen  Fällen  vertrocknet  das  Extravasat,  oder  es  bilden 
b  nach  Ablagerung  von  Kalksalzen  kreidige  Coucretionen.  Hier 
d  da  kommt  es  zu  wirklieber  Knochenbildung,  besonders  bei  Häm&- 
oen  in  der  Nähe  der  Knochen,  aber  auch  im  Muskel,  sodass  umschriebene 
lochenbildungen  im  Muskel,  z.  B.  nach  Hufschlag  entstehen.  Der  Bluterguss 
elt  bei  diesen  Knochenbildungen  eine  wichtige  Rolle  (C.  B^mmstadt,  Knaack), 

führt   zu    Proliferation    von   Bindegewebe    und    dann    zu   Verknöcherung. 
r   VerknÖcheruDg    im    Muskel    geht    wohl    stets    Knorpclbildung    voraus 

auch  S.  518—520).     In    anderen    Fällen    geschieht   die    Knochen bildung 
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vom  Periost  aus  und  schreitet  von  hier  in  den  Muskel  vor.  Die  ungün 
Umwandlungon  des  Extravasats  sind  die  Vereiterung  und  besondere  die 
faulige  Zersetzung  dcsaclbon,  die  Verjauchung.  Diese  Ausgänge  mi 
wie  wir  §  57  sahen,  nur  durch  Bacterieninfection  der  vorhandenen  Haut- 
verletzungen oder  in  selteneren  Fällen  von  der  Blntbahn  aus  bedingt,  w 
Verden  bei  subcutanen  Blutergüssen  nur  selten  beobachtet.  In  dolclien 
Fällen  bandelt  es  sich  naeist  wohl  um  oberflächliche  Hautverletzungeo,  uci 
in  Folge  der  Verletzung  entstandene  Hautnekrose.  Es  ist  auch  wohl  n 
beachten^  dass  oft  durch  die  einwirkende  Gewalt  Bacterien  in  die  tieferes 
Hautachichten  hinelngepresst  werden,  welche  dann  in  BlatergOssen,  in  der 
geqnetacbten  Haut  einen  gUnstigen  Nilhrboden  finden. 
Rttorptiw  Die  oben  erwähnten   mehr  oder  weniger  reinen  LympbextravastU 

ft^aMMuL''  *'^''*^®°  gewöhnlich  nur  sehr  langsam  reaorbirt,  sie  bleiben  zuweilen  MoMt^ 
lang  als  weiche,  Huctuirende  Geschwülste  bestehen.  Dass  sie  zu  einer  EiternDS 
oder  gar  zu  fauliger  Zersetzung  Veranlassung  geben,  dürfte  zu  den  grössteo 
Seltenheiten  gehören.  Bezüglich  der  Wundheilung,  der  Regeneration 
verletzter  Gewebe  s.  §  Gl. 
Behandiwg  Behandlung  der  Quetschung  (Contusion).  —   Die   Behandlaof: 

öimtucAu«     ^^^  Quetschungen   hat   in    erster  Linie  die  möglichst  rasche   Resorption 
des  vorhandenen  Extravasats  anzustreben.     Eine  grosse  Zahl  der  leichteren 

Contusionen  heilt  ohne  ärztliche  Hülfe  in  relativ  kurzer  Zeit     Kommt  man 

unmittelbar  zu  einer  eben  stattgefundenen  Weichtheilquetschung,  z.  B.  a'i 
den  Extremitäten,  und  ist  ein  Knochenbruch  bestimmt  auszuschliesceo,  SU|J 
dürfte  es  sich  empfehlen,  die  verletzte  Extremität  hoch  zu  lagern,  m^k 
die  Schmerzenipfiudung  zu  verringern  und  die  subcutane  Blutung  zu  b*-^ 
schränken.  Ferner  empfiehlt  sich  aus  gleicher  Bücksicht  die  ÄpplicttioD 
von  Eis  oder  kalten  Umschlägen^  z.  B.  auch  mit  medicamentösen  Zusätzen; 
Acet,  plumbi,  Salmiak,  Kampherspiritus  u.  s.  w.  Auch  ist  behufs  Stillung 
der  subcutanen  Blutung  die  Anlegung  eines  leichten  Compressionsverbandcs 
durchaus  zweckentsprechend.  Ist  die  Hautdecke  intact,  und  ist  bereits  ein 
deutlicher  Bluterguss  vorhanden ,  so  emptiehlt  es  sich,  denselben  durch 
massiges  Kneten  und  ccntripetales  Streichen  mit  dem  Daumen,  mit  den 
Fingeni  and  mit  der  Hohlhand,  d.  h.  durch  Massage,  mechanisch  in  di^ 
Gewebsinterstitien  und  in  die  Lymphbahnen  zu  treiben  und  Bo  die  B^ 
Sorption  desselben  zu  beschleunigen.  Nach  der  Massaga  ist  es  oft  zweck- 
mässig, uro  ein  erneutes  Auftreten  der  subcutanen  Blutung  und  Schwellnni: 
zu  verhindern,  mittelst  einer  Flauellbinde,  oinor  Mull-  oder  Leinwnndbimi? 
die  verletzte  Stelle  der  Exti-emität  einzuwickeln.  Im  Allgemeinen  ist  es 
anzurathen,  sofort  nach  der  Massage  Bewegungen  mittelst  der  gequetscbien 
Muskeln  oder  Gelenke  Torzunehmen.  Dadurch  wird  der  Effect  der  Massugc 
erhöht  und  die  Resorption  der  vorhandenen  Extravasate  entschieden  i>f- 
schleunig!.  Für  die  Massage  geeignete  subcutane  Zerreissungen  und  QaetAcli- 
nngen,  wie  z.B.  die  Distorsionen  der  Gelenke  (s.  diese),  heilt  man  mitwl«! 
dieser  Methode  oft  in  wenigen  Tagen.  Ja,  man  beobachtet  ott  genug  !>*' 
Distorsionen  Wirkungen  der  Massage,  die  dem  Laien  geradezu  wunderl'ar 
erscheinen.  Während  der  Patient  eben  noch  hei  dem  leisesten  Versuch,  nirt 
seinem  gequetschten  Fuss  resp.  Fussgelenk  aufzutreten,  den  heftigsten  Scbnmn 
empfand,  vermag  er  jetzt  nach  einer  einmaligen  Hassage  mit  nur  gerio^ 


Die  Verletzangen  a.  chinirg.  Erk-rankungcD  der  WeichtheÜe  (subcutane  Verlebtungenl- 


Schmerz   sich    auf  das   FuBSgelenk   za  stützen  und  ziemlich  scbmerzloa  zu 
flehen. 

Die  Massage  muss  tätlich  wiederholt  werden,  in  den  günstigsten  Fällen 
genügen  3 — 5  Sitzungen  bis  zur  Heilung^  in  anderen  ist  die  Massage  längere 
Zeit  fortzusetzen.    Je  eher  die  Massage  nach  der  Verletüung  voi^enomraen 

t erden  kann,  um  so  rasclier  der  Erfolg. 
I     Die  Technik   der  Massage   ist  nicht  so  einfach,    wie  «b  Bcbeint.    Sie  wird  in  TecAmk  dtr 
neuerer  Zeil  sehr  vielfach  bei  den  verscbiedenaten  I>ctdp.n  mit  Erfolg  angewandt.     Um    ■*«**w*- 
die  Kiiifnhrung  der  MasMge  in  die  Praxis  haben  eich  besonders  Mbzocb  und  v.  Müskmoril 
vt'rdit'-nt  gemacht.     Sftlir  oft  ist  ansurathen,   vor  der  eigentlichen  Massage  dcB  leidenden 
Rörpertheils  die  Einleitiin^Bmaaaage  der  gesunden,  central  von  der  Erkrankung  ge- 
legenen KörpcrstcUc  durch  centripetales  Streichen  mit  der  Hand  vorzunehmen,  um  durch 
Entleerung  der  Venen   und  des  LymphgefftassysteoiB  die  Rc^sorption   von  der  erkraiikt^u 
Körperatelle  aus  zu  hegituatigen.    Die  Massage  der  gesunden,  central  von  der  Verleuung 
gelegenen  KGrpcrtlicih*.  ist  »uch  In  atlen  jenen  F^len  zu  empfehlen,  wo  eine  eigentliche 
Massage  der  entzündeten  resp.  verletzten  Körperstellc  wegen  Verletznng  der  Haut,  wegen 
sn  groBser  Schmerzen  nicht  möglich  iat    Die  2U  massirenden  ROrperchcilo  und  die  Hand 
6m  Uamears  werden  vor  der  Maasage  mit  Schweinefett,  Oc!  oder  Vaseline  eingerieben, 

fD  das  Oleiten  der  Hand,  dae  Streichen  u.  s.  w.  zu  erleichtern. 
Die  eigentliche  Massage  dfn  erkrankten  KörpertheiU  besteht  im  Wesentlichen  aus 
er  .Ajiwendungfiwetsen :  1.  Effleurage,  d.  h.  centripatalc  Streichungen  von  verschie- 
dener Stürke  mit  der  flachen  Hand  oder  mit  der  mdialen  Fifilfte  derselben^  2.  Massage  & 
friction,  d.h.  krSftige  kreisförmige  Keibungen  mit  der  Hand,  mit  den  Fingerspitzen, 
besonders  auch  mit  d<>m  Daumen,  um  pathologische  Producte  zu  zerdrücken  und  zu  ver- 
tbeilcu;  3.  P<^tri«Bagc,  d.  h.  das  Hervorheben  einer  Oewebapartie  mit  beiden  Hunden 
oder  mit  den  Fingern  einer  Hand  mit  nachfolgendem  Drilckftn,  Knetau  derselben; 
4.  Tapotcmcnt,  d.  h.  Klopfen  und  Schlagen  doA  zu  behandelnden  Thcilca  mit  der  Hand 
oder  mit  eigena  dazu  ounstruirten  Instrumenten  an«  Holz,  Gummi  u.  h.  w.  Die  Datier  der 
etDxelnen  Sitzungen  der  Ma^t^age  ist  sehr  verschieden,  sie  variirt  }o  nach  der  Ausdehnung 
derselben  von  2 — 3  Minaten  bis  zu  b — 16  Minuten  und  Unger.  Die  Handmassage  hat 
man  in  neuerer  Zeit  zum  Theil  durch  die  Mausage  mittelst  besonderer  Apparate 
nnd  Haacbinen  zu  ersetzen  versucht,  besondere  in  medico-mechaniachcn  Instituten.  Die 
Massage  durch  eine  sachkundige  Hand  ist  stets  die  zweckmüssigste.  Die 
Massage  sollte  viel  häufiger  durch  Aerztc  und  nicht  durch  Laienh&nde 
anegefßhrt  werden,  da  nur  Äerzte  oft  die  vorhandenen  pathologischen  VerSnderungeu 
richtig  Tilhlen  und  diagnosticircn  k/^'mnen. 

Natürlich  eignet  sich  eine  groa»e  Zahl  von  Quetschungen  nicht 
für  die  Massage.  Hierzu  gehören  alle  Fälle,  in  welchen  die  Haut  durch 
die  mechanische  Gewalteinwirkuiig  in  höherem  Grade  betroffen  ist,  femer 
wo  grössere  Gefässe  zerrissen  sind  und  in  Kolge  dessen  beträchtliche  ßlut- 
ergfisse  sich  vorfinden,  und  endlich  wo  nehen  beträchtlicheren  Weichtheil- 
qnet^chungen  auch  Knochenbröche  vorhanden  sind.  Jede  auch  nur  ober- 
flächliche HautftbRchfirfuiig  muss  sorgfältig  nach  antiseptischen  Grundsätzen 
behandelt  werden.  (Tnter  einem  comprimirenden  aseptischen  Verband  ver- 
mindert sich  auch  der  subcutane  Btutergnss.  Tn  anderen  Fällen  ißt  ein 
Blntschorf  vorhanden,  durch  welchen  die  Hautverletzung  vor  Tnfection  ge- 
«chützt  wird.  Tritt  Eiterung  eiu,  d.  h.  wird  die  Haut  heiss,  roth,  empfind- 
lich, zeigt  sieh  Fluctuation,  dann  sind  Incisionen  an  den  abliängigston 
Stellen  auszuführen,  eventuell  mit  Drainage  und  aseptischem  Oeckverband. 
Bei  Verianchuiig  des  Blutergusses,  d.  h.  wenn  rasche  Zunahme  der  Entztin- 
dnngsßeschwulst,  hohes  Fieber,  Fröste  auftreten,  dann  muss  man  energisch 
Torgehen.  Die  Incisionen  seien  möglichst  gross  und  zalilreich.  um  das  zer- 
zto  Wundsecret  in  der  ausgiebigsten  Weise  entleeren   und  mit  Sublimat 
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1:1000  oder  durch  3 — 5  proc.  CarbollöauDg  desinficiren  zu  können;  gan- 
gränöse Gewebsfetzen  sind  zu  eutferueü.  Bei  grossen  hraiuiigHn  ZerstÖruigeD 
iät  die  schleunigst  vorzuuebmende  Amputation  zuweilen  iudicirt,  doch  ist  dns 
im  Allgemeinen  sehr  selten.  Wenn  grosse  Blutextravasate  zu  laDgaam  oder 
nnr  unvollstilndig  resorbirt  werden,  dann  kann  man  dieselben  unter  Dm* 
ständen  aseptiscti  öSneu,  ausräumen  und  drainireu.  Besonders  gilt  daa  aacb 
für  die  früher  erwähnten  reinen  LvmpbextraTasatc.  Oft  gerinnen  sie  veder. 
noch  werden  sie  resorbirt,  sie  iiRhnien  vielmehr  an  Grösse  zu,  daher  empBeüt 
es  sich  in  der  Älehrzahl  der  Fälle  operativ  vorzugehen,  sie  durch  Schnitt 
genügend  zu  Öffnen  und  auszuräumen.  Auch  bei  subcutanen  Zerreissiutgeu 
grosser  Geisse  muss  man,  wenn  die  Blatung  nicht  steht,  eventuell  au  der 
Verletzungsstelle  das  Gefäss  aufsuchen,  central  und  peripher  von  der  Ver- 
letzungssteUe  unterbinden  und  das  so  abgebundene  gequetschte  GefässtQck 
durchschneiden  oder  exstirpireu.  Bezüglich  der  si)eciellen  Behandlung  d« 
Quetschungen  der  Gelenke  und  der  Knochen  verweise  ich  auf  die  ent- 
sprechenden Paragraphen.  — 
Su&tmtaiu  Muskellähmungen    in   Folge    von   Nervenquetschungen    mit  Er- 

^*"^|^J^  haltang  der  Continaität  der  Nerven  heilen  gewöhnlich  unter  elektrischer  Be- 
tmd  ÄAiM».  handluug  vollständig  aus.     Ist  der  Nerv  vollständig  durchtrennt,  so  empfiehlt 
sich  die  Ausführung  der  Nervennaht  iu  der  bekannten  Weise  (s.  S.  43öff-> 
Subcutane   Zerrcissungen   gesunder   Muskeln   und   Sehnen.  " 
Die   subcutanen   Zerreissunpen   gesunder  Muskeln    und  Sehnen,  welche,  in* 
besonders   Ma\dl   zeigte,    durchaus    nicht   so   selten    vorkommen,   als  iq»o 
früher  glaubte,  werden  gewöhnlich  nur  nach  bedeutenden  Gewalteinwirknuge» 
beobachtet,  z.  B.  besonders  nach  sehr  heftigen  Muekelactionen,  dann  in  Folg« 
starker  Zerrungen   bei  Luxationen   iler  Gelenke  oder  in  Folge  directer  Qc' 
walt,  z.  B.  durch  Stoss,  Schlag  oder  dergl.     In  Folge  gesteigerter  Muskel' 
leistnng,  z.  B.  beim  Springen,  entstehen  Einrisse   in  der  Waden moscolato^ 
oder  in  der  Achillessehne.     Ebenso  erfolgen  Zerreissungen   der  Sehne  de^ 
Musculus  quadriceps  femoris,  wenn  ein  Individuum  zu  fallen  droht  und  sict» 
durch  energische  Contraction  der  Streckmuskeln  des  Unterschenkels  auf  det* 
Beinen   zu  halten   versucht-     Die  Zerreissungen   sind  partiell  oder  total,  äiö 
finden  sich  entweder  im  Muskel  oder  in  der  Sehne:    Keine  Muskelrupture** 
kommen  am  häufigsten  an  langbäuchigon  Muskeln  vor,  welche  nur  eine  seh^ 
kurze  oder  fast  gar  keine  Sehne   besitzen,  wie  z.  B.  die  Musculi  recti  al»^ 
dominis   und  der  M.  stemo-cleido-mnstoideus.     Nicht  selten  bandelt  es  sid' 
um   Äbreisauugen    der  Sehnen  an  der  lusertionss teile  mit  oder  ohne  Ad»" 
reissung  von  Kuocheusubstanz  (sog.  Rissfracturen).     Der  Riss  erfolgt  ebe«* 
da,  wo  die  geringere  Widerstandsfähigkeit  ist     Halten  Muskeln  und  Seiia^ 
die  gesteigerte  Action   aus,  dann  kann   die  Insertionsstelle,  der  betreffcuA^ 
EDOoheuvorspruug  abbrechen,  so  entstehen  z.  B.  die  Querbrüche  der  PatelL^ 
oder  die  Fractur  des  Processus  posterior  calcant^i  in  Folge  gesteigerter  Actio** 
des  M.  quadriceps  femoris  resp.  der  Waden musculatur  mit  der  AchiUessehtt^' 
Von  besonderer  praktischer  Bedeutung  sind   die   Abreissungen    der  SehueD 
an  den  Fingern   mit  oder  ohne  Abrissfractur  an  der  Phalanx;  sie  entstshöD 
vor  allem  durch  Übermässige  Flexion  oder  Extension  mit  Torsion  (BaAPi-% 
Häoleb). 

Die  Abreissangen   der  Muskeln   oder  Sehnen  an  ihrer  InsartionMteÜ' 
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slknochen  mit  oder  ohne  Ausreiasung  von  Knocbensubstaiix  werilen  be- 
I«r8  auch  niich  traiiiratischen  Lnxationen  der  Gelenke,  z.  B.  der  Schalter 
,  der  Hüite,  beobacliteL 

L8ehr  selten  entstehen,  wie  gesagt,  die  Zerreissangen  der  Muskeln  oder 
neu  durch  eine  directe  Gewalt,  durch  Schlag  oder  Stoss. 

Ist  die  WidtTstandsfähigkeit  der  Muskehi  und  Sehnen  durch  Eutzün> 
gen,  durch  Tejcturerkraukuiigen,  durch  degeneratiTe  Processe,  z.  B.  durch 
ge  Kntartuug,  durch  wachsartige  Degeneration  in  fieberhaften  Allgemein- 
aukungeu,  herabgesetzt,  so  geuügen  sehr  geringfügige  mechanisolie  Ein- 
ümgen,  am  Zerreissungen  zu  Stande  zu  bringen  (sog.  spontane  Mnskel- 
eissungen}. 

Die  Symptome  einer  subcutanen  Muskel-  oder  Sehnenzer- 
tsnng,  welche  man  am  häufigsten  beim  Militär  beobachtet,  beateben  vor 
n  in  der  Unmöglichkeit,  diejenige  Bewegung,  welche  der  zerrissene 
ikel  vermittelt,  auszuführen.    An  der  Verletzungsstelle  lässt  sich  gewöhn- 

cach weisen,  dass  die  zerrissenen  Muskel-  oder  Sehncnenden  meiir  oder 
iger  aus  einander  gewichen  sind,  und  dass  in  dieser  Gewebslücke  ein  ent- 
tdiend  grosser,  fluctuirender  Bluterguas  vorhanden  ist  Ist  der  letztere 
u  beträchtlich,  so  kann  dadurcii  die  Diagnose  erschwert  werden.  Oft 
iben  die  Kranken  den  Arzt  selbst  auf  die  Art  der  Verletzung  aiifmerk- 
f  indem  sie  bestimmt  erkläiren,  dass  sie  eine  deutliche  Gewebszerreissung 
Ihlt  oder  gebärt  hätten. 

Die  subcutanen  Muskel-  und  Schnenzerreisanngen  heilen  bei  zweck- 
fciger  Behandhing  gewöhnlich  leicht,  ohne  dass  irgend  welche  Störungen 
Ickbleiben.  Kitorangen  oder  gar  Verjauchung  werden  auch  hier  nur  selten 
bachtet.  Auch  wenn  keine  eigentliche  Behandlung  stattgefunden  hat, 
BD  die  Muskel-  oder  SebneustQmpfe  oft  genug  nach  Bildung  einer  inter- 
liären  Bindcgewcbsnarbe  wieder  zusammen,  wie  z.  ß.  nach  der  bei  Klump- 
I  oder  sonstigen  Gelenk-  oder  Muskelcontracturen  vorgenommenen  sub- 
iDen  Durchscbneidung  der  Sehnen  und  Muskeln.  Die  zwischen  den 
ikel-  nnd  Sehnenstümpfen  befindliche  Binde gewebsnarbe  ist  anfangs  mit 

Umgebung  allseitig  verwachsen.  Diese  Vorwachenngen  zerreissen  all- 
iÜch  oder  werden  gedehnt,  sobald  der  Kranke  wieder  anfängt,  seinen 
ikel  zu  gebrauchen. 

Selbst  nach  Muskeldefecten,  z.  B.  in  Folge  von  Vereiterung,  können  die 
l«n  MuskelstQmpfe  durch  eine  Bindegewebsnarbe,  durch  eine  Art  von 
ttiptio  tendiueji  mit  einander  verbunden  nnd  fuuctionsfilhig  werden. 
[Zuweilen  kommt  es  nach  sulicutaner  Sebnenzerreissung  vur,  dass  die 
^n  Sehneustümpfe  in  Folge  Retraction  des  centralen  Sehnenendes  nicht 
^  mit  einander  verwachsen,  sondern  z.  ß.  mit  der  darüber  hegenden 
iit  Beide  Sehnenstümpfe  worden  in  solchen  Fällen  dann  der  Haut  ad- 
Vnt,  und  die  Haut  kann  so  mobil  werden,  dass  sie  den  Bewegungen  der 
l&e  folgt,  und  dass  letztere  normal  functionirt. 

Zuweilen  entstehen  nach  Muskelzerreissungen  consecntive  Contrac- 
^n.  Hierher  gehört  z.  B.  der  sc>genannte  Schiefbals  der  Neugeborenen, 
(Caput  obstipum,  welches  durch  partielle  Zerreissung  des  Muse,  stemo- 
jio-mastoideus.  z,  B.  in  Folge  operativer  Eingrifi'e  wahrend  der  Geburt, 
Iteheii  kann.    Die  Contractur  hat  nach  Stromeyer  und  v.  Volkmann  theils 
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m  narbiger  SohrumpfuDg  der  Muskel^ubstanz,  theils  io  der  von  den  erstes 
Lebenstagen  an  instinctiT  eingenommenen  schiefen  Stellung  des  Kopfei 
ihren  Grund.  Nach  Peteksek  ist  bei  Caput  obstipum  congenitum  der  be- 
treffende M.  stemo-cleidcwmastoideuB  congenital  verkürzt  In  anderan 
Fällen  ist  eine  Tontractur  nach  Muskel-  und  Sebnenzerreissting  bediTipt 
durch  die  Action  der  Antagonisten.  Jedoch  ist  hervorzuheben,  daas,  wie 
auch  die  Durchschneidung  der  Sehnen  bei  Contracturen  lehrt,  diese  sop. 
antagonistischen  Muskelcontracturen  bei  Weitem  nicht  in  dem  Grade 
und  in  der  Häu6gkeit  vorkommen,  als  man  besonders  früher  glaubte.  Bfi 
der  Lehre  von  den  Contracturen,  z.  B.  au  Hand  and  Fnss,  werden  wir  auf 
diese  Krage  noch  genauer  eingehen. 

Die  Behandlung  der  subcutanen  Muskel-  und  SehnenzerreiBSODj; 

*^"^     besteht  im  Wesentlichen  darin,  die  getrennten  und  aus  einander  gevicheoH) 

MuÄkei-  u«J  ^fuskel-   und  Selinenenden    möglichst  zu   nähern   und  womöglich   für  einig? 

**;«*■     Zeit  durch  ImmobiUsining  der  betreffenden  Körperstelle  den  Gebrauch  des 

**'''^''™"'"  Muskels  resp.  der  Sehne  zn  verhindern.  Wo  es  möglich  ist,  suche  man  die 
Muskel-  und  Sehnen  st  (impfe  nach  Spaltung  der  Hautdecke  unter  ftnti«'p- 
tischen  Cautelen  durch  Naht  per  primam  zur  Heilung  zu  bringen  (s.  Sehneu- 
naht  S.  434  ff.). 

Muskelhernien.  —  Ale  Muskeltieniien  bezeichnet  man  die  idcbt  allta 
seltenen  Vorstü]|>mi<;^ii  einer  Maakelpurtie  diircli  eioen  nicht  verheilten  Rus  in  dfr 
bedeckenden  Fiucic  rcsp.  in  der  betreffenden  Muskelacheide.     In  tiolchen  Fillen  ndiielit 

tdcii  DiimeDtHch    bei  der   Contraction  de«   hetrefftn 

den    Maakela    ein    'I'heil    eeinea    Baocbes    nie   «1«- 

ti&che ,    tluctuirende  Geschwulst  durch  die  kliffnuk 

KiflBStelle  in    der    Fn^cie  resp.  in  der  Miuk«lKbed« 

hervor  (Pip.  400).    Am  hSafiguten  scheinen  die  Moiktl- 

licrnien  an   den  geraden   Hanchoiuakpln  und  mo  in 

Muskeln  des  Überschcokels,    besondere  bei  SoMst« 

der  CavaUerie-  und  Artillerieregimeuter,  vorzukoianBL 

Knaa<'K  sammelte  41  Muskelhernien  der  nnteren  Ei- 

tremität,    davon     So    der   ObcrschenkelmoskelB  bb4 

nur   )  dos  Biceps  brachil.     Wie  nenerdings  Bmo^ 

KxAACE  n.  A.  gezeigt   haben,  ist   das   Leiden  aidit 

so   selten,    wie   man    frflher   gegUobC   hat    QtnM 

nm  Oberschenkel  wird  die  Knt»tuhung   der  Mniksl- 

hemien    narh    Aubctifancn    Fascienriseen    begflnitigl 

durch    die    ftusserat  geringe  Dehnbarkeit  der  ?9i6t 

durch    ihr   straffes   Anliegen    an    der   Inoeoseite  ^ 

Schenkels  und  durch  eine  häufig   wiederholte,  über 

massige    Anspannung    der    Adduotoren,    z.  B.  bwo 

Reiten  der  Rckmtcn.    Hierbei  braucht  es  nicht,  wie  die  Beobachtungen  ron  B&rDtn  tw* 

MiciiAL'x  lehren,  xu  einer  plötzlichen  Ruptur  der  Fascie  zu  komman;  viel  liSu6ger  sHmoie 

ein  einfaches  AuseiDandcrdrfingcn  der  Fasern  der  Fascie,  ein  allmähliches  ^nre«» 

derselben  etattcufinden.    Wegen  der  Armuth  der  Fascie  an  Nerven  ist  das  Einrnswaäs^ 

selben  gewöhnlich  nicht  von  Schmers  begleitet.     In   diagnostischer  Beziehoiig  ifl  ** 

choraktcristiach,  dass  Geschw&lste,  welche  durch  Muskelhernien  bedingt  siud,  versehvis- 

den  oder  deutlicher  aum  Vorschein  kommen,  je  nachdem   die  Insertionspunkte  d«  bfr 

treffenden  .Muskels  von  einander  entfernt  oder  einander  genihert  werden. 

tiollren  die  Beschwerden,  welclie  durch  eine  solche  Muskelheniie  bedingt  vrrin, 
beträchtlicher  sein,  so  dürfte  sich  eine  Heilung  durch  Operation  in  folgender  WeiK'  em- 
pfehlen: Incision  der  Haut,  Blosslcffung  und  Anfrischung  des  Fascienrisaea,  event  Ent■^ 
pation  des  Über  dem  Bruchring  rorragende-n  Muskelgewebes  und  Schliessiing  d«i  K"» 
durch  Catgntnaht   Nach  der  Heilung  dtlrfte  es  zweckmässig  sein*  noch  einige  Zeit  mb« 
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durrh     Stunt      Tom     Pferd«     (nach 
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eludschen  Druckvcrband  in  Form  eines  clastischoo  Gurts  vielleicht  mit  flacher  Pelotte 
tngoi  xa  lasoeo.  lu  leichteren  FrUlen  antl  bei  ioeaaen»cheueQ  Patitinten  wird  man  sich 
aaf  «ine  rein  paltiative  Behnntlliing  des  Leidens  durch  einen  elastieclirn  (!urt  mit  flacher 
Pelotte  beechrfloken  musfleTi.  — 

Dislocationen  von  Muskeln  oder  Sehnen  nach  Zerreissun^  ihrer 
fascialen  und  synovialen  Scheiden  bat  man  als  Luxatiouon  derselben  be- 
zeichnet Dieselben  werden  im  Allgemeinen  sehr  selten  beobachtet,  eie  kommen 
besonders  dann  vor,  wenn  bei  irgend  einer  gewaltsamen  Bewegung  der  be- 
treffende Muskel  oder  die  Seline  Ul>er  einen  Kuochenvorsprung  weggleitet 
und  hier  festgehalten  wird,  oder  wenn  aUmähhch  durch  Emäbrungsstörungeu. 
durch  häo£ge  Insulte  die  Befestigung  der  Sehnen  gelockert,  gedehnt  wird. 
Die  Verschiebung  der  Sehnen  der  Musculi  peronei  Über  die  mediale  Seite 
des  MalleoluB  extemus  wird  z.  B.  bei  heftigen  Distorsionen  des  Fussgelenks 
beobachtet,  dann  allmählich  in  Folge  zunehmender  Erschlaflung  des  Band- 
apparata.  Dagegen  sind  die  Ansichten  über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens 
der  Luxation  der  Biccpssehne  ans  dem  Sulcus  intortubercularis  heraus 
&ber  das  Tuborcnlum  minus  getheilt.  Nach  Cowpeb  soll  die  Luxation  be- 
sonders nach  forcirter  Klevation  des  Arms  entstehen  und  durch  einen  heftigen 
Schmerz  in  der  Gegend  des  Tuberculum  minus  und  durch  die  Unmöglich- 
keit, Bewegungen  im  Schultergeleck  auszuführen,  charakterisirtaein.  Jabjavat, 
PiTHA  n.  A.  bezweifeln  das  Vorkommen  der  isolirten  Luxation  der  Biceps- 
sebne  ohne  Luxation  oder  Fractur  des  oberen  Humerusendes. 

Die  Heposition  der  luxirten  Sehnen,   z.  B.  der  Peronei,  dürfte  in 
Wachen  Fällen  leicht  gelingen.    Um  die  Reposition  der  Sehne  zu  unterhalten, 
empfiehlt  sich   die  Anlegung  eines  geeigneten  Contentiwerbandes  mit  Coin- 
presaion  der  l^uxationsstelle  in  zweckmässiger  SteÜnng  des  Gliedes,  z.  B.  bei 
Luxation  der  Peronei   in   supinirtor  Stellung  des  Fusses.     Da  die  Sebnen- 
luxationen   wohl    besonders   dann  vorkommen,   wenn  die  Knochennnne  nicht 
tief  genug  ist,  und  daher  auch  leicht  recidiviren,  so  dHrfle  es  zuweilen  zweck- 
mässig sein,  nach  dem  Vorgange  von   Albebt   die  Rinne  Bubjieriostal  mit 
dem  Hohlmeissel  zu  vertiefen  und  dann  das  abgelßsle  Periost  durch  Oatgut- 
naht  wieder  zu  vereinigen.    Mayul  empfiehlt,  auch  die  Rissränder  der  Sehnen- 
■tfaeide  anzufrischen   und  zusammenzunähen;   bei  vorhandener  Atrophie  der 
Tfchnenscheide  soll  man  ein  Stück  des  Periosts  Über  die  Sehne  schlagen  und 
AU  die  Sehnenscheide  annähen.  — 

tLnxfttionen  der  Nerven  kommen  unter  ähnlichen  Bedingungen  zu  Rtande,  wie 
e  eben  beschriebenen  Luxationea  der  Sehnen  und  Muskeln.  IJesonden  bekannt  atod 
die  DislocatloDen  des  N.  iilnaria  aus  seiner  Kinne  am  Condjlus  int,  humeri.  Auch  hier 
dQrftc  es  sich  in  hartndekigen  Ffillen  empfahlen,  die  Knochenrinne  mittelst  dtw  llohl- 
meisielB  aubperiostal  zu  vertiefen,  oder  die  I^age  de»  Nerven  nach  Staub  in  der  Wi^ige 
m  sichern,  dus  man  die  Nervenscbeide  mit  der  Fascic  rosp.  dem  inneren  Rande  der 
TriccpsM^hne  vemXht  und  den  Nerven  durch  Annähen  der  Fascie  au  das  Periost 
überdeckt  — 

Auf  die  subcutanen  Dehnungen,  Zerrungen  oder  Zerreissungen 
der  Gelenkkapseln  und  ihrer  Verstärkungsbänder,  die  sogenanuteu 
Distorsionen  der  Gelenke,  werden  wir  bei  der  Lehre  von  den  Verletzungen 

^«r  Gelenke  {§  121)  näher  eingehen.  — 

f  Die  Erkrankungen  der  Haut  und  des  Zellgewebes.  —  Die  Er- 
krankungen der  Haut  sind  sehr  zahlreich,  weil  dieselbe  den  Einwirkungen 
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äusserer  Schädlichkeiten  so  sehr  aufigeselzt  ist  und  ausserdem  auch  in 
inoigstor  Beziehung  zum  Geaamnitorganismus  steht  Aus  letzterem  (jrimJe 
ist  es  erklärlich,  dass  gerade  an  der  Haut  secuudäre  symptomatische  Ver* 
änderuDgeu  auftreten  bei  krankhaften  Zuständen  des  Nervensystems,  dva 
Blutes,  der  Gefässe,  des  Lyinphgefäj^ssystoms  und  der  inneren  Orgaue. 

Von  besouderem  luteresse  sind  die  trophoneurotischen  Hautaffec- 
tionen.  Wir  wissen,  dass  in  Folge  einer  länger  bestehenden  Reizung  peri- 
pherer Nerven  nicht  nur  DegenerationsvorgUnge  im  peripheren  Theilo  diefler 
Nerven  and  im  Anschluss  hieran  trophische  Störungen  auftreten  können, 
sondern  dass  auch  die  peripheren  Rei zun gs Vorgänge  durch  aacendirend« 
Neuritis  bis  zum  Rttckenraark  und  ins  Gehirn  sich  fortpflanzen.  Die« 
secundären  Erkrankungen  des  Centralnervensystems  können  dann  ihrereeiU 
zu  trophischen  Störungen  des  Hautorgans,  zu  EutzQndungen ,  Gaagräü,  (r«- 
schwUren,  Atrophie,  vaaomotoriscbeu  Stdrungen  u.  s.  w.  Veranlassung  geben. 
Die  genannten  trophischen  Störungen  der  Haut  treten  zuweilen  symmetrisch 
auf,  z.  B.  an  beiden  Händen,  an  beiden  Füssen.  Femer  erwähne  ich  bier 
die  reflectorischen  Angioneurosen,  bei  welchen  in  Folge  verschiedener 
Reize,  z.  B.  auch  von  den  Sexualorganen  aus,  mannigfache,  sehr  poly* 
morphe  Exantheme,  z.  B.  Quaddeln,  papulöse  Efßorescenzen,  Ervthfnia 
uodosum  u.  s.  w.  auftreten. 

Bei  acuten  und  chronischen  Infectionskraiikbeiten  kommen  die  tat- 
schiedensten  Hautafiectionen  vor  (toxische  Dermatosen),  femer  nach  iler 
inneren  oder  äuBseren  Anwendung  voa  Ärzneistofifeu  (medioamentSB» 
Dermatosen)  u.  8.  w. 

Wir  beschäftigen  uns  hier  nur  mit  den  wichtigsten  Kranlt- 
heiteo  der  Haut,  soweit  sie  in  das  Öobiet  der  Chirurgie  gehören. 

Unter  den  acuten  Entzündungen  der  Haut  interessireo  den 
Chirurgen  vor  allem  das  Erythem,  das  Eczem,  der  Furunkel  und  Csr- 
bunkel  und  das  Erysipel.     Bezüglich  des  letzteren  s.  §  71. 

1.  Das  Erythem.  —  Unter  Erythem   [Dermatitis  erythematosa) 
versteht  man  eine  acnte  circuniscripte  Entzündung  vorwiegend  des  PapiUiu^ 
körpers.     In    Folge    der    entzündlichen   Hyperämie    ist   die   Haut    gerÖthet 
und   etwas  geschwollen.     Die  Temperatur  der  betreffenden  Haotstelle  ist 
erhöht,  und  es  ist  gewöhnlich  ein  lebhafter  brennender  Schmerz  vorbandeibH 
Die  anatomischen  Veränderungen  bei  Erj'them  bestehen   in  seröser  Ei-W 
sadation  in  die  Spaitrännie  der  obersten  Cutisschichten  und  des  rete  Malpi^tii' 
sowie  in  einer  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen,  kleinzelligen  Infiltration. 
Die  Zellen  des  rete  Malpighi  sind  gewöhnlich  etwas  vergrössert,  gequollen- 
In  Folge  der  vorhandenen  Exsudation  ist  die  Epidermis  oft  in  Form  tot 
kleinen   Bläschen  abgehoben,   welche   mit  Serum    oder   Eiter  erfüllt  siud. 
Der  Ausgang   des  Erythems   ist  gewöhnlich   in    vollständige   restitutio  fi^ 
integrum  ohne  sichtbare  Narben.     Die  Epidermis  stösst  sich  meist  in  Forw 
von  Schuppen  oder  zuweilen  in  grösseren  Fetzen  (Erythema  exfoliatiTua)  ^ 
ab.     Ans   den   Bläschen   können   bei   fortdauernder  Reizuug  zuweilen  kleinftfl 
Geschwüre  entstehen,  aber  auch  diese  heilen  in  der  Regel  sehr  raach.    I^>^ 
Ursachen  des  Erythems  sind  sehr  mannigfaltig.     Gewöhnlich  entateht  d;i^ 
selbe  nach  localer  Reizung  mechanischer,  chemischer  oder  thermischer  N&t>^' 
z.  B.   nach  obertlächlichen  Verbrennungen,  Erfrierungen,  nach  auhalteiultf 


I 


üe  yerletzvngen  nnd  chirarg.  Erkrankungen  der  Weiehthelle  (Hnntkrftnkheiten). 


Reizung  der  Haut,  diircli  feuchte  Sublimat-  oder  Carbolverbände,  durch 
Schweiss,  Harn,  Eiter,  l)eaonders  da,  wo  Hautatellen  sich  gegenaeitig  berllhren, 
wie  am  Anus,  an  der  Vulva,  in  der  Achselhöhle,  endUch  nach  Genuss  mancher 
Speisen  oder  Medicamente  (Chinin)  u.  b.  w. 

Bei  EudocardJtis,  in  Folge  von  Infection  durch  Mikroorganismon,  Überhaupt  bei 
«caten  und  clironiBchea  In fectiun »krank heiteii  kämmt  ee  gelegentlich  zu  sehr  verschieden' 
«rCigen  £r>-them  forme  D  (polymorphe  Krythetne),  beaondera  auch  zu  Krythitmatnulti- 
foroic  undErythenia  nodoBum.  Die  Aetiologie  des  Erjthcma  multiforme  ist  eine  »elir 
Terflchiedene.  Ausser  den  toxischen,  durch  Bacterien  bedingten  Eindüssen  spielen  be- 
•onden  auch  Alterationen  des  Nervenayetom«  sowohl  der  peripheren  Norveia  wiö  dtw 
CentrnlnervcDBygtems  und  Heizungen  der  Haut  bei  normalem  Nervensystem  eine  wichtige 
RiiUe.  Naeh  K.  v.  DilKnio  u.  A.  eiud  da«  Krythema  exfiudativum  multiforme  und  nodoBum 
ipecifische  Tnfectionskrankbeiten. 

Die  Behandlung  des  Erythems  besteht  in  grösster  Heinlichkeit,  in 
Waschungen  und  Bäderu.  Bei  reiner  Hyperämie  emptiehlt  sich  Eis,  Blei- 
vasscr,  SOproc.  Alkohol  (Spiritus  vini  gallici)«  Bestreichen  mit  Ungt.  litharg)T, 
Hebrae  oder  Vaseline  mit  nachfolgeudem  Bepudem  mit  Amylum,  mit  Zink- 
oxyd und  Ämylum  (1:5—10)  und  Bedecken  mit  JJulI  und  Verbandwatte. 
Letztere  Behandlung  empfiehlt  sich  besonders  bei  Gegenwart  von  Bläschen, 
weiche  durch  austrocknende  Mittel,  durch  Spiritus  vini  galhci,  Ungt 
titharg.  Hebrae  oder  Vaseline  mit  Bestreuen  von  Amyluni  uud  Ziukoxyd  ra«ch 
verschwinden.  Im  Uebrigen  ist  auch  bei  Eythemen  vor  allem  die  Ursache 
zu  berücksichtigen,  ganz  besonders  bei  den  bacteriellen  Erythemen,  d.  h,  bei 
Erythemen  im  Verlauf  von  Infectionskrankheiten.  — 

2.  Das  Eczem.  —  Unter  den  hlüschenhildenden  Dermatiteu  ist  besonders 
zu  nennen  da^  Eczem,  welches  bald  acut,  bald  chronisch  auftritt  und 
in  der  Bildung  von  Knfitchen,  Bläschen  und  Pusteln,  die  zu  Borken  ein- 
trocknen, besteht.  Die  Haut  ist  gewöhnlich  in  der  Umgebung  der  Bläschen 
mehr  oder  weniger  entzündet.  Auch  das  Eczem  wird  besonders  durch 
äussere  Reize  der  verschiedensten  Art  hervorgerufen,  z.  B.  durch  feuchte 
antiseptische  Verbände  mit  Sublimat,  Carbol^aure^  nach  innerlicher  Dar- 
reichung von  Medicamenten,  durch  nervöse  Eeize  (neurotisches  Eczem), 
durch  Parasiten  a.  8.  w.  Bezüglich  des  Eczeras  an  den  Händen  der  Cbirui^en 
s.S.  171  — 172.  In  ätiologischer  Beziehung  werden  unt<^r  dem  Namen  Krzom  eine 
Reihe  sehr  verschiedener  Hautatlectionen  zuaammeugefaast,  welclie  eigentlich 
zu  trennen  Bind.  Ein  besonderer  Eczemtypus  ist  nach  Unna  das  Eczema 
seborrboicam  mit  Schuppeu'  und  Borkenbildang  an  jenen  Körperstellen, 
Teiche  reich  an  KnilucLdrüsen  sind,  wie  z.  B.  am  behaarten  Kopf,  am  Augen- 
lidrand, in  der  Achselhöhle  u.  s.  w.  Das  Vorkommen  dieses  seborrhoischen 
Eczems  Unka's  ist  in  neuerer  Zeit  von  verschiedenen  Dermatologen  in  Frage 

(stellt  worden  (Philipi-sok  u.  A.)- 
Die  Behandlung  des  acuten  Kczems  besteht  in  der  Beseitigung  der 
rliiindencn  Ursaclie,  also  z.  B.  der  feuchten  Verbände,  uud  dann  in  der 
Anwendung  austrocknender  Mittel  (50  proc  Alkohol,  Spiritus  vini  gallici), 
in  Bestreichen  mit  Ungt  lithargAr.  Hebrae  oder  Vaseline  und  Aufstreuen  von 
Ämylnm  mit  Zinkoxyd  und  Watteverhand,  natürlich  ohne  Onttapercha- 
bedeckung.  Je  trockner  im  Allgemeinen  eczematöse  Hautstellen  gehalten 
«erden,  um  so  besser.  Kommt  man  so  nicht  zum  Ziele,  dann  ist  Ziukleim 
(1  Tb.  Zinkoxyd  und  Gelatine  ä»  und  4  Th.  Glycerin  und  aq.  dest.  ää),  Unna's 
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ZinkbßDzoesalbenmutI,  Pick's  Salicylseifenpflastor,  L&ssab'e 
paste,  Naftalan  u.  s.  w.  zu  versuchen.    Beim  chronischen  Eczem  mUssesi 
die  oft  vorhandeneD  Krusten  zuerst  durch  Oekerbände  oder  durch  Verbüdo 
mit  1  proc.  essigsaurer  Thonerde  erweicht  und  beseitigt  werden,  dann  verfMur* 
muu  auch  hier  wie  beim  acuten  Kcxem,  ferner  sind  hier  Theerpräparat^» 
Icbthjol    (inaerlich    uud    äusaerhch),    eintrocknende  Linimente  a.  s.  w.  k.xi 
versuchen,  besonders  empfehlenswerth  sind  femer  Pick's  SublimatgeUtin^,. 
das    Sali cyl Seifenpflaster,     Lassae's    Salicyipaate,     Unna's    Salicy  l- 
pflastermull  oder  2 — 10  proc.  Chrysarobin-  oder  Pyrogallussäareraie- 
line.    Auch  mit  Röntgen-Strahlen  hat  man  beim  chronischen  E^zem  pia~ 
stige  Erfolge  erzielt,    luueriich  emptiehlt  sich  die  Darreichung  von  ArseoikCy 
bei   Kindern    oft   des   Leberthraus.      Etwaige    constitutionelle    DyBcranen« 
z.  ß.  Gicht,  Diabetes,  Scrophulose,   sind    bei   der  Behandlung    zu   berück- 
sichtigen.    Auch  die  Diät  ist  streng  zu  regeln.     Bezüglich   der  BebandlonK 
des  Eczems  der  Chirurgen  a.  S.  171 — 172. 

Sonstige  Huiitkrankbeiteu.  —  Je  nach  der  rerschiedeneo  Form  and  Ui 
der  Eryttieme  und  der  bl  Suchen  bilden  den  Dermatat^t^n  iinterscbuidi't  man  verscliii 
Arten,  k.  ü.  £rytlit:niu  exsudutivum  uiull  it'urme,  Krythema  nodosam  s.  Urti- 
caria tuberoGa,  Impetigo  (,za  Borkeu  vertrocknete  Puatelu)  u.  s.  w.  Auch  aaf  andere 
UaQtkriuikheitcD,  wio  z.  U.  Pecriasis  (Uilduug  trockener  weisser  Schuppen),  Prarigo 
(Juckende,  kußtcheoföi-migR  EDtzUadungaherde),  Lieben  (Flechte,  KnätcbouauucfaUg\ 
und  auf  die  vertichieüenen  Maniftiatattonen  der  Sypiiilis  können  wir  hier  nicht  nliier 
eiDgeheo.  Bei  der  Urticaria  (Nesselsucht)  handelt  es  sti^h  um  die  Eruption  von  juckeit- 
den,  rothen  Quaddeln,  wciclie  zuweilen  ptgmeutirt  sind  (Urticaria  pigmentosa).  Unt^' 
Miliaria  versiebt  man  die  Eruption  kleiner  wasaerheller  Bläschen,  anter  Herpes  to 
Gruppen  geeteilte  Bläschen,  z.  B.  an  den  Lippen  (Herpes  labialis),  am  Prflpoliiiii 
(U.  praopntialie)  und  am  Rumpf  als  sog.  Gürtelroee  (Herpes  Zoster).  Die  An»- 
breitung  der  Gürtelrose  erfolgt  in  einem  bestimmten  Nervenbezirk,  und  sind  bei  iet- 
selben  xuweilen  Veränderungen  in  den  Spinal g&uglien  und  im  Ganglion  Gassen  vat' 
banden  [v.  ßÄuENarRDMo).  In  neuerer  Zeit  hat  man  immer  mehr  deu  iafcctiüsen  Chartkltf 
des  Herpes  Zoster  betont;  mebrliich  ist  ein  epidemisches  Auftreten  deawilben  beobacKtit 
worden  iKxpobi,  Pfeipfeb,  Pk-k,  Wcisi.  Unter  Pemphigus  versteht  man  einen  Haut* 
ausschlag  mit  Bildung  von  Blasen  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  xor  Grßsse  etcti 
Hühner-  oder  Gäuseeiea  tn  Polge  verschiedener  Ursachen,  z.  B.  anch  im  Veriaaf  Fon 
Infuctionskrankhuittui  (Sepsis),  hei  Nerveuvcrletzungen  und  Nervencntzündaogen,  nach 
der  Darreichnug  verschiedener  McdicHiiiente  etc.  Die  Ansichten  Qber  das  Wesen  dtt 
Pemphigus  sind  noc'h  sehr  getheilt,  die  einen  halten  die  verschiedenen  Tjrpen  für  eis 
uud  dieselbe  Krankheit,  tdr  aodtfre  ist  der  Begritf  «^Pemphigus"  ein  Sammelname  Ar 
tttiologiflcb  sehr  verschiedene  Krankheiten,  also  keine  KraukheitAeinheit.  Am  bestes 
unterscheidet  man  klinisch  2  Hauptformeu,  den  P.  benignus  und  maliguus.  FQr  letxtcmt 
sind  oharak t*f ristisch  die  frühzeitige,  oft  primäre  Erkrunkang  der  Schleimhaut  und  morvl"^ 
logische  Abweichungen  im  Bilde  des  Pemphigus;  die  Prognose  ist  ongänstig,  oacb 
Kais)si  tritt  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  der  Tod  ein.  Unter  Xeroderma  pigmentosna 
(Kaposi)  versteht  man  eine  seltene  Hantkrankheit,  bei  welcher  die  Haut  airephiieli. 
runzelig,  pergam entartig  wird  (Senilitas  cutis  praecox);  ausserdem  finden  sich  zahliewlit 
Pigmentfiecke  und  'leleau^ektosicu  (.sVngiome).  Die  Haut  ist  straff  gespannt,  sodau 
Augenlider  und  Unterlippe  eotropionirt  und  die  Finger  gebeugt  erscheinen.  Die  Krsak- 
heit  beji^inut  stets  in  frobester  Kindheit,  häutig  schon  in  den  ersten  Lt-bensmooatSD  mit 
dem  Auftreten  sommersprosseuähulicber  Flecke;  ihre  Ursache  ist  unbekannt,  sie  filhrt 
gewöhnlich  nach  längerem  Bestände  unter  Bildung  maligner  Tumoren  (Carotnome,  Sa^ 
come,  Pigmentsarc-unie)  zum  1'ode.  Alle  bis  Jet^t  bukiinnten  Fälle  endeten  swiachen  io^ 
14.— 28.  Lebensjahre  und  früher  tätlich,  nur  Kaposi  und  NL^tzehacbb  sabeu  FiUe>  velebs 
das  tiO.  und  40.  Lebensjahr  erreichten.  —  Fbakii  und  Sa.xüpobt  beobachteten  bei  äaai 
SSjAhrigen  Bergmann  eine  alljährlich  zu  einer  ganz  bestimmten  Zeil  viederkebmdA 
eigeothütuUche  Abstoseung   der  gesäumten   Hautdecke   inclusive  der  N&f^ 
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AD  HUndeD  uDd  Fässeu.  Die  neue  Haut  v-ar  zart  wie  die  eines  Kiudea.  —  Kerion 
CelBi  JAt  eine  durch  Tineu  tricbopiiytina  bedingte  Ilautkraokheit,  beaondors  des  be- 
b&ATten  Kopfe»;  die  betreffende  Uautatelle,  z.  H.  vou  der  Grösse  eines  Ftlufmcu-kaiÜckes, 
i«t  gefichwotleD,  stebfßnnig  durcliUiehert,  mti  Borken  bedeckt  Epilation  uud  ADtiseptic& 
(L  ^/o»  Subtimat,  Alcohol.  absot.  et«.)  flUireD  gewöholich  allmälilieh  zur  licUuag.  — 
Unter  Hydroa  vacciuiforme  (äumiueruruplioii  der  Eugläuder)  versteht  man 
eine  '^»ehr  seliene,  recidtvirende  Ilatitkriuikheit,  welche  vorzugsweiAe  bei  Kindern  im 
Geaicht  und  an  den  Händen  in  folge  der  Einwirkxmg  des  Ikmncnlicbtes  entsteht  und 
lu  der  Bildung  von  Papeln  oder  Bl&sen  bis  Bohnt^iiKröase  besteht;  die  KfHoreseenzen 
trocknen  zu  Schorfen  ein,  und  es  bleibt  schliesslich  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Narbe 
luriick.  — 

Die  ScHbies  (vou  scabo,  ich  kratze,  reibe),  die  Krtttze,  ist  elre  paraBiture.  Juckende  Du  Hcabit» 
U»Utki-ankheit,  hervor|i;erufen  durch  die  Krätzmilbe  (Acarus  scabiei).  Die  Krätzmilbe  {KriUm). 
lebt  11]  Gängen  anterhulb  der  epidärinaleu  Homschichti  die  mßonliche  in  kurzen,  die 
weibliche  mit  ihren  ICieni  in  lAngeren  Canfileu.  Die  Gttuge  der  Milboti  erscheinen  ChniLs 
durch  die  von  letztereu  abgelagerten  Scybala,  theila  durch  deu  vou  auäscu  eindringenden 
^taub  dunkler.  Die  Milbe  sitzt  gewöhnlich  uu  dam  einen  Ende  des  Gmiges.  Die  Krfitze 
tntt  gewöhnlich  zuerst  an  den  Händen  auf  und  breitet  sich  dann  von  hier  aus  weiter  aus. 
*^  Kritse  wird  nur  durch  innigere  Iterühruug  auf  andere  Individuen  übertragen.  In  dia- 
gnostischer Eicxiuhuug  iat  die  Krätze  durch  deu  Nachwaiä  von  Milbe ugiLngen  und  KHits- 
**U>en  sowie  durch  das  Vurhandunaein  vou  Kratzsteüen  uud  Kezcnien  (Papeln,  Bläschen, 

™*Wii)  churakt«iriBirt.    Die  Behandlung  beisteht  in  Beseitigung  der  Gänge,  in  Tötung 

^^  Uilbeu  und  in  Heilung  der  sonst  durch  Eczem   erkrankten   Hautntellen:  Nach  einem 

erweichenden  Seifenbade  Einreibung  von  Perubalsani  oder  des  büligeren  tityrajt  (zu  gleichen 

^heilen  mit  OeiX  oder  der  Wilkik  kok 'stehen  Salbe  (Flor,  sulf.,  Pic.  liq.  ää  1  l'li..  Sapon. 

■**in-.  Aiung.  porci  aü  2  Th.  uud  etwas  Creta  pulv.),  am  besten  mit  eluem  Flau  eil  lappcji. 

^liwöliulich  genügeu  2  Eiureibungon,  zuweilen  sind  3 — 4  uothwendig.    Etwaige  Eczeme  * 

Genien  nach  S.  All—ilü  behandelt.    Die  in  den  Kleidern 

^«r  Kranken  etwa  befindlichen  Krfitzmilben  gehen    aus 

"l»ügcl    an    Naliruog    iu  sehr   kurzer  Xeit    zu    Grunde. 

jÄan  Deainfectiou  der  Kleider  des  Krauken  durch  Hitze 

*at  daher  uicbt  nothwendig,  aber  wönachenswerth.  -~ 

Die    durch     Dipterenlarveu     her\"orgerufenen     Er- 

knukungen   bei  Thieren  und  Menschen,  von  Hope  1840 

Hviasis    (/ivin,    Fliege)     genannt,     wird     durch     zwei 

Familien  der  Dipteren,  die  Muscideu  lächmeissfliegeo) 
.  nod  die  Oestriden  (Biesfliegen)  verursacht  Mau  unter- 
lacheidet  demnach  eine  (häufigere)  Myiasis  musvusa 
'^ttud   (aelteucre)  oestruaa.    Die  Myiasis  wird  besondera 

in  Centmlamerika  und  Kassland  heobarhtel,    Da»H  durch 

FUegenUrven  Krankheiten   des  Menschen  entstehen,    i«t 

•chon    lauge    bekannt,    aber    erst    in    der    neueren  Zeit 

mehr   beachtet   und    erforscht    worden,  zuerst  1770  vou 

WoHLFAuirr  und  PoHT^caiNEKr^  duun  in  letzter  Zeit  von 

Joseph.  Wiluüi,   v.  .SansoK'Himmglstjkiina  u.  A.     Wiuts 

hat  einen  t^pitfclieu  Fall  von  Myiasis  dormatosa  oestro«H 

bwbachiet    und    die    Myiasis   sowie    die   Biologie   der 

I^rven  genauer  beschrieben  {s.  Deutsi'ihe  med.  Wochen- 
schrift 1897,  Nr.  S3).    Die  genannten  Fliegen  legen  ihre 

Eier  im  Hochsommer  oder  äpHtsommer  In  die  Nase,  deu 

Gehörgang,    auf    die     Haut,    auf    HautgesohwUre    etc. 

fou    im    Freien    ruhenden   reap.  schlafcudeu    Menschen. 

Die     Kboii     nach     wenigen     Stunden     auskriechenden 

Larren   dringen   nun   mtt  grosser   Gefr&ssigkeit  weiter  in  daa  Gewebe-     Die  Myiasis 

muscosa  kann  zuweiieu    zu   ausgedehnten    Weichtbeilzeratönuigen    und    Vereiterung   der 

Rupf  höhlen  etc>   Veranlassung  geben,  ja   durch  Sepsis    und    Erschöpfung  letal  endigen, 

Wihrend  die  Myiasis  oestrosa  ein  loeal  beächrilnkteB  Leiden  mit  guter  Proguuse  dareteilt- 

Ich  sali  einen  Fall  von  Myiasis  muacoaa  am  Kopf  durch  Meniu^tia  tötlich  endiL'«*».   Die 
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Mjiaai«  der  Haut  (Mjiasis  dermatosB)  hat  gew5hnlich  eiuc  günstige  Frognope, 
sonders  die  der  Myiasis  dermatoaa  ocetrosa,  bei  velclier  in  der  Regel  die  lArre  tnrter 
Juclcen  und  Brennen  verschieden  lan^'e  Hau^fAD-fC  bihlet,  theils  von  einem  Geiclnrtr 
aus,  ÜieÜK  in  di^  aonat  intat^ten  Haut-  Die  Uehantllun}:  dt;r  Myiasis  besteht  mtSritel 
in  Eotfemung  der  LArren.  — 

Bei  nervösen  ZostAndeu,  z.  B.  bei  NcMrasthenic-,  Hysterie,  Morbus  BaMdoirü  be>^ 
obachtet  man  besonders  bei  ^'letcli zeitiger  hydrämischer  Blatbeschaflenlieit  mehr  oder 
weni^fer  umschriebene  Hantodeine,  theiU  acut,  theils  etiroDÜKh  verliaAdul 
(Pifi.  401).  Es  liaudelt  sich  im  Wi'^entHchnu  um  «ine  An^oneuroee  nep.  Trajibo- 
neurone  (Stdenhau,  Quikcee,  M.  Joflsr«,  Jahilbon,  Kcsssl,  J.  CotLnis  o.  \').  b 
einem  Falle  von  neuropathischem  Uautödem  der  oberen  Extremitfit  na4!h  Tnunu 
ersielten  Sociv  und  Bibcbeb  Heilung  durch  Uelmung  des  Plexus  axilUrii  in  der  Acbiel- 
höhle.  — 

In  Folge  der  Kinwirknng  von  AreniMmitteln  beobachtet  man  gelegentück 
die  verschicdensCen  Hautkrankheiten  bei  daxu  disponlrten  Individuen,  z.  B.  nai-b  Aati- 
pyrin,  Chinin.  Jodkali,  Salic-ylsfiurc  u.  &  w.  Caspabv  sah  honhgradtgen  Pemphijirns  udi 
Antipyrin.  Zuweilen  beobachtet  man  bullöse  ChininexaDtheme,  Eczcui  nach  Jodkali  n.  i-r 
Nach  innerer  oder  äusserer  Anwendung  des  Quecksilbers  kommen  die  verscbiedcutB 
Exantheme  vor  (Erythem,  Eczem,  Purpurn,  Pemjthigus  etc.)- 

Alle  nässeudeu,  bläscheu  bilden  den  HautafTectionen  werden  am  beitoa 
nach  den  S.  477 — 478  für  das  Kczem  angegebenen  Regeln  behandelt.  — 

3.  Der  Farnnkel.  —  Unter  Furunkel  versteht  man  eine  acat( 
Entzündung;  der  Hautdrüsen  und  Hanrbalge,  welche  wohl  stets  dtircb 
Mikroorganismen  hervorgerufen  wird,  besonders  dnrch  Staphylococcns  pvo- 
genes  aureus  und  albus.  Durch  Eindringen  der  Mikroorgani»men  in  die 
Hautdrtt8enöflnunfj;en ,  besonders  in  die  HaartalgfoUikcl  entsteht  zuerst  oft 
eine  nur  stecknadelkopfgrosae  Pustel  (Acne),  welche  sich  bald  zu  einem 
erbsengrossen  oder  höh u engrossen,  sehr  schmerzhal^n  Knoten  vergrössert 
Nach  einigen  Tagen  bildet  sich  gewöhnlich  in  der  Mitte  des  Knotens  eitrijie 
Erweichung.  Zuweilen  dringt  die  Entzündung  in  die  Tiefe  und  verhreiifi 
sich  in  der  Umgebung,  sodass  es  zu  Phlegmonen  mit  ausgedehnten  Eite* 
rungen,  mit  Nekrose  der  iinteriiegünden  Fascien  u.  s.  w.  kommen  k&nu. 
Manche  Menschen  disponiren  sehr  zu  Furuukelbildung.  Zuweilen  boobachtH 
mau  gleichzeitig  zahlreiche  Furunkel  an  den  verschiedensten  Körperstelleo 
bei  sonst  ganz  gesunden  Menschen,  dann  bei  Diabetes,  in  der  Reconvalesceiu 
von  Tj'phus  ti.  8.  w.  Von  Interesse  ist,  dass  auch  bei  ganz  gesunden  Indi« 
viduen  während  der  Funinkulose  Zucker  im  Harn  auftritt  und  nach  Ablauf 
der  Furunkulose  wieder  verschwindet  In  Hospitälern  mit  mangelhafitt 
Antisepsis  entstehen  gelegentlich  Farnnkelendcmien,  sodass  eine  grössere 
Zahl  von  Kranken  von  Furunkeln  befallen  wird. 

Die  Behandlung  des  Furunkels  besteht  am  besten  in  baldiger 
Incision  unter  Localanästhesie  mit  Cocain  oder  Aethersprav,  um  die 
schmerzhafte  Spannung  zu  mildem  und  dem  Eiter  AbHuss  zu  verschaffen- 
Selir  oft  kann  mau  die  Entstehung  der  Furunkel  verhindern,  wenn  mM 
die  kleinen  sieckniidelkopfgrossen  Acnepusteln  im  Beginn  sofort  öffnet  ood 
mit  Sublimat  (7io7o)  desiuficirt  oder  mit  einem  spitzen  Galvanocaut^r  breoat 
Bei  grossen  ausgebildeten  Furunkeln  empfiehlt  sich  ein  Kreozschnitt  mit 
nachfolgender  vorsichtiger  AusiÖfifelung  der  puriformen  Massen.  Als  Verbud 
Bind  feuchte  Verbände  mit  P/o  essigsaurer  Thonerde,  dann  Salben  verbände 
z.  B.  Borsalbe   oder  Vaseline  mit  Airol  oder  Wismutli,  zweckmässiger, 
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rockene  Verbände.  Frülier  bat  man  bei  der  Funinkuloso  durch  Anvendiing 
■OD  Eis  und  dann  von  feuohtwarmen  Umschlägen,  durch  ein  rein  sympto- 
uatisches  Verfahren  viel  Zeit  verloren.  Bei  ausgedehnter  Intiltratiou  in  der 
Umgebung  des  Furunkels  thnn  die  fenchtvarmen  Umschläge  in  der  That 
•Ute  Dienste,  die  Hauptsache  aber  bleibt  stets,  durch  möglichst  bald  tor- 
-.aoehmeude  [ncisiou  die  Spauuung  zu  mildern  und  dem  Eiter  Abiluss  zu  ver- 
cbaffen,  um  der  Entstehung  subcutaner  Phlegmonen  mit  tiefgehenden  (rewebs- 
tekrosen  vorzubeugen.  Als  Abortivbehandlung  bei  Furunkel  hat  man 
larenchymatJ^sc  Injection  von  S  proc.  CarboIsÄure  oder  Betupfen  mit  einem 
Tropfen  concentrirter  Carbolsaure  erapfuhleu. 

Die  Therapie  bei  allgemeiner  Furunkulose  besteht  in  der  An- 
wendung lauwarmer  Bäiler,  In  der  Regelung  der  Diät  und  innerlich  in  der 
!)&rreichuDg  von  Arsenik.  l>ie  Localbchandlung  ist  im  Allgemeinen  dieselbe, 
vie  oben.  Zweckmässig  ist  auch  11)  prcc. /t/Naphtholpaste  und  10 — 50  proc, 
2esorcinpaste.  Bei  Diabetes  ist  die  Regelung  der  Diät  besonders  vichtig 
Fleisch.  Wein).  Bekauntlich  kommt  es  bei  Diabetes  im  Anschluss  an  Fu- 
nskel  zuweilen  zu  ausgedehnten  gangränösen  Processen,  hier  sei  man  mit 
1er  Anwendung  des  Messers  vorsichtig.  — 

4.  Der  Carbunkel.  —  Unter  Carbunkel  versteht  man  eine  Summe 
'on  Furunkeln,  welche  dicht  gedrängt  neben  einander  liegen,  sodass  die  Haut 
lurch  die  einzelnen  Eiterherde  siebförmig  durchbrochen  erscheint.  Auch 
)ier  handelt  es  sich  meist  nm  Infectinn  durch  Staphylococcus  pyogenes 
inreus  und  albus.  Der  Carbunkel  besitzt  eine  au sgespro ebenere  Neigung  ztt 
leripherer  Ausbreitung  als  der  Furunkel.  Derselbe  kommt  besonders  im 
backen.  Rücken,  am  Gesäss,  an  den  Wangen  und  Lippen  vor.  Der  Car- 
mnkel  ist  bei  gesunden  Menschen  im  Allgemeinen  ungefährliib,  aber  er  kann 
dch  mit  ausgedehnter  phlegmonöser  Eiterung  und  hochgradigeren  Oewebs- 
lekrosen  der  Haut  und  der  tieferen  Gewebe,  mit  Venenthrombose  compliciren 
md  durch  SepticÜmie  oder  Pyämie  letal  endigen.  Besonders  bei  Carbunkel 
ier  Lippen»  an  den  Wangeu  und  im  Nacken  ist  die  Ausbreitung  der  Ent- 
rflndnng  auf  die  Schädelhöble  zu  fürchten,  derartige  Fülle  verlaufen  oft  rasch 
;Atlich.  Bei  Diabetikern  sind  die  gangränösen  Zerstörungen  oft  sehr  be- 
leutend^und  nicht  selten  tritt  trotz  energischer  und  sachgemässer  chirurgischer 
LfOcalbehoiidlung  in  Folge  der  fortschreitenden  Gangrän  der  Tod  durch 
Sepsis  oder  P>ämie  ein. 

Die  Behandlung  des  C»rbunkels  ist  dieselbe,  wie  heim  Furunkel.  SehamJim^ 
Auch  hier  i  n ci d i r e  man  sobald  als  möglich.  Die  Zahl  der  Incisionen  ^ 
richtet  sich  nach  der  Ausdehnung  der  Entzündung,  bei  kleineren  Carhunkeln 
^nügt  ein  Längs-  oder  KreuzschniU  bis  ins  gesunde  Gewehe  hinein.  Ist 
Ue  Eiterung  und  die  Gewebsnekrosc  bereits  genügend  ausgebildet,  dann 
jotferne  ich  mittelst  scharfen  LöflFels,  mittelst  Scheere  und  Pincette  die 
{ftDgrftoÖsen  und  eitrig  erweichten  Gewebe  und  desinficire  den  Herd  sorg- 
^Itifist  durch  */io  proc.  Sublimat.  .\l3  Verband  wende  ich  auch  liier  mit  Vor- 
jebe  Airol,  Dermatol,  oder  Wismath  mit  Borsalbe  oder  Vaseline  an.  Behufs 
Erweichung  entzündlich  infiltrirter  Stollen  empfehlen  sich  feuchte  Verbände 
nit  1 "/(,  essigsaurer  Tlionorde.  Im  weitereu  Verlauf  sei  man  stets  darauf  be- 
iacbt,  etwaige  Eitersenkungen,  Secretverhaltungen  u.  s.  w.  zu  verhindern.  Der 
iseptische  Verband  muss  je  nach  der  Ausdehnung  dar  Entzündung  1 — 2  mal 
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täglich  oder  aUe  2 — 3  Tage  gewecihselt  werden.  Diese  energische  operative 
BehaDdlang  des  Carbunkels  ist  eutschiedeu  der  früher  aDgewandleo  90g. 
si-mptomati sehen  Behandlung,  welche  sich  vor  <ier  Anwendung  des  Meswra 
scheute,  vorzuziehen.  Endlich  sei  noch  erwJihnt,  dass  besonders  l)ei  alten 
Leuten  die  Kräfte  durch  gnte  Nahrung^  durch  Wein  u.  s.  w.  zn  uitexbalteu 
sind.  Hytutdefecte,  z.  B.  im  Gesicht,  sind  eventuell  durcli  plastische  Opern- 
tiuneii  zu  beseitigen  (s.  §  41). 

Bezüglich  des  Milzbrand- Carbuukels  (Pustula  maUgna)  s.  §  Tu  — 

Bezüglich   der  acuten  Entzündung  der  Haut  und  des  Zellgewebes,  d« 
Phlegmone,  s.  §  70.  — 

5.  Die  chronischen  Entzündungen  der  Haut,  der  Lupuß.  — 
Von  den  chronischen  Entzündungen  der  Haut  erwähne  ich  zunickt 
den  Lupus,  welcher  im  Wesentlichen  als  Hauttuberculose  (s.  §  S3)  m 
hetruchten  ist  (Khieülandkb,  Pfkiffkh,  Kucii,  Doi:thelepont  u.  A.).  Id 
üebereinMimmung  hiermit  finden  steh  in  lupüseu  Herden  Tuberkelbacilleti 
8.  S.  379).  Durch  üeberimpfung  \'ün  Lupusgewebe  iu  das  Peritoneum  oder 
in  die  vordere  Angenkammer  bei  lleerschweinc.ben  und  Kaninchen  entÄtebi 
zweifellose,  typische  Tuherculose.  Die  Tuberculose  tritt  wie  an  anderen 
Organen  so  auch  an  der  Haut  anatomisch  und  klinisch  iu  versohifdenen 
Formen  auf,  besonders  z.  B.  auch  da  miliare  Tuberculose  der  Haut  unii 
der  augrenzenden  Schleimhäute,  welche  besonders  von  Kaposi  u.  A.  geoaner 
bcschrielien  worden  ist.  Es  würde  uns  zu  weit  führen,  wollten  wir  hierdif 
verschiedenen  klinischen  Bilder  der  Hauttuberculose  ausführlich  beschreiben, 
wir  müssen  uns  auf  die  Schilderung  der  j)raktisch  wichtigsten  Form  der 
Hauttuberculose,  des  Lupus  beschränken.  Der  Lupus  tritt  ganz  besonden 
im  Gesiebt,  aber  auch  au  anderen  Korpora  teilen,  z.  B.  au  den  Extremitäten. 
auf.  Der  Lupus  entsteht  wohl  in  der  Weise,  dass  sich  die  l^lbe^kelbaciileIi 
in  den  nurmalen  Hautporen  oder  in  Wunden,  in  kleinsten  HautverlctzuDgt» 
oder  Hautabschürt'uDgeu  ansiedeln.  Nicht  selten  lüsst  sich  die  Entsteboii^ 
des  Lupus  durch  Inoculation  der  Tuberkelbacillen  resp.  durch  Coniact  mit 
Tuberculosen  nachweisen.  Dieser  Inoculationslupus  in  Folge  einer  directen 
lufection  bei  sonst  ganz  gesunden  Personen  ist  nach  meiner  Ansicht  viel 
häutiger,  als  man  bisher  geglaubt  hat.  auch  besonders  nach  unschcinbareo 
Verletzungen.  Hierher  gehört  z.  B.  auch  die  Tuberculosis  verrucosa  cutis 
(RtKHL  und  pALTATjf),  welche  nach  J.  Kabby  so  häufig  an  den  Händen  bei 
Arbeitern  in  Kohlenbergwerken  im  Anschliiss  an  Verletzungen  l>eobactitet 
wird.  Acute  Ausbreitung  von  Lupusknötchen  über  den  ganzen  Korper  be- 
obachteten im  Anschluss  an  Scharlach  Besnieb,  Unna  und  Phiuitsov. 
Anatomisch  handelt  es  sich  bei  Lupus  der  Haut  um  die  Bildung  kleim 
Knötchen,  um  tvpisclie  Tuberkeln,  durch  deren  Zerfall  entsprechende  Sul 
Stanzverluste  der  Haut,  d.  h.  Geschwüre  entstehen.  Im  Verein  mit 
Knötchen  und  Geschwüren  beobachtet  man  häutig  diffuse  Infiltration 
und  Gewehshyperplasien,  Das  Epithel  wuchert  oft  in  Fnrm  atypischer 
Epithelwucherungen  in  das  Unterhautzellgewebe  hinein,  sodass  histologiecii 
carcinomäiinlicbe  Bildungen  entstehen. 

Klinisch  unterscheidet  man  im  Weseutlichen  drei  Formen:  den  Lupus 
maculosus  s.  erythematosus  (oder  Lupus  exfoliattvus),  den  Lupas 
cxulccrans  und   den  Lupus    hypertrophicus.     Üeber   die    ßeziehoDg«n 
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des  Lapus  erythematosus  zur  Tuberctüose  sind  die  Ansichten  getheilt  Beim 
^Lapus  maculosus  bilden  sich  rothe  oder  gelbbraune,  glatte  Flecken  mit 
^kssigcr  oder  sich  abächilfenuler  Epidermisdecke  (Lupus  oxfoliatiTus). 
H?on  besonderem  kimischcn  Interesse  sind  jene  Fälle  von  Lupus  maculosus 
Teap.  erytheniatnsus  disseminatuSt  Trelcher  zuweilen  rasch  unter  Fieber 
und  Störung  des  ÄllgenieinbeiindenB  von  der  ursprünglich  befalleueu  Stelle 
unter  Bildung  umschriebener  Herde  sieb  weiter  ausbreitet;  die  Kranken 
gehen  zuweilen  unter  den  Erscheinungen  allgemeiner  Sepsis  zu  Grunde 
(Kapon,  Hardawat).  Durch  Gewebszerfall  entstehen  bei  Lupus  entsprochende, 
meist  mit  Borken  bedeckte  Geschwüre  (Lupus  exulcerans  „fressende 
Flechte"),  welche  zu  ausgedi^hnten  Zerstörungen  der  Haut  und  der  Nacb- 
l>argewebe  führen  können,  besonders  an  der  Nase,  an  den  Wangen,  Lippen 
u.  8.  w.  (Fig.  402).  Sehr  oft  schreitet  der  Process  an  der  Peripherie  des 
Lupusherdes  fort,  während  in  der  Mitte  desselben  sich  glattes  oder  strshtiges 
Narbeugewebe  bildet    Beim  ulcerösen  Lupus  findet  mau  ausser  den  Tuberkel- 


Fi^  402.  Lupiu  des  Oodchto  (ii£ch  v.  EsHABCB). 


Fii;.  403.  Lapiu  hjrpertrophicui  der  Han<I, 


bacillcn   vor  allem  auch    Eiterkokken,  besonders  Staphylococcus  pjogcnes 
aureus.     Nach   Leloir   und   TAVERNraa   soll   der   Ulcerationsvorgang   beim 
Lupus    Tor  allem   durch  von   aussen  kommende   Eiterkokken    bedingt   sein. 
Bh.  Cazin  fand  im   Bindegewebe   bei  ulcerösem  Lupus  hyaline  Schollen, 
^■reiche  sidi  intensiv  mit  Kry»tallTiolett    (nach  KOhne)  f^ben    und  den    von 
^^CBSEL  in   Carciuouen   gefuhdencn   Körpercheu   ähnlich    sind.     Die   knotige 
Form  des  Lupus  ist  der  Lupus  hypertrophicus  (Fig.  403).     Den   Lupus 
mit    erheblicher    GefAssbildung,    mit    Gefllssdilatation    nennt    man    Lupus 
teleangiectodes.     Zwischen    den    einzelnen   Formen   giebt    es    zahlreiche 
üebergänge,  auch  kommen  dieselben  oft  sämmtlich  dicht  neben  einander  ia 
demselben  Lupusherde  vor.    Der  klinische  V^erlauf  des  Lupus  ist  gewöhn- 
lich ein  sehr  chronischer.    Er  beginnt  bei  Kindern  meist  im  4. — 12.  Lebens- 
jahre   oder   später  und   dauert   oft   Jahre   lang,      lu   Folge    der   Substanz- 
^Terluste,  in  Folge  bedeutender  narbiger  Schrumpfungen  oder  dififuser  narbiger 
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Vei*dickuiigen  enlsteben  besonders  im  Gesicht  hochgradige  Entstell UDgen.  a  - 
welche  wir  im  speciellen  Theil  unseres  Lehrbuchs  näher  eingehen  werd»  -m 
Nicht  selten  sterben  Lupöse  an  Tuberculose  der  inneren  Organe,  z.  B,  der  Lqd^s^« 
Zuweilen  entstehen  nus  lupijsen  Herden  and  Narben  Carcinoma  (Fi^.40-=S 
h^tm^ymg  Die   Behandlung   des  Lupus   besteht   neben   einem   entsprechende»; 

^*'*  allgemeinen  roborirenden  Verfahren  (s.  §  83  Tuberculose)  vor  allem  in  eia^ 
energischen  chirurgischen  Lncalhehandlung,  besonders,  wenn  m&j^ 
lieh,  in  Excision  des  Lupusberdcs  oder  in  Zerstörung  des  lupöseiq 
Herdes  mittelst  des  scharfen  Löffels,  dnn^  den  PAQL'ELiM'scben Therm  o  — 
cauter  (s.  S.  85)   oder  durch  Galvanocaustik  (a.  S.  86).     Je  frühzeiiigei- 

eiu  LupÖser  Hord  durch  Exstirpation  mrt 
dem  Messer   beseitigt  werden  kann,  um  v» 
eher    ist    dauernde    Heilung    zu    enrartwu 
Die  Excisiouswunde   wird   entweder  ein&cli 
durch  Naht  geschlossen,  ist  aber  eine  Niht- 
vereinigung  bei   grösseren  Sobgtanzv*?rlustieD 
nicht  möglich,  so  wird  man  ilie  HiuitdefWi«^ 
durch  plastische  Operationen  (8.S.  137 ff.) 
oder    durch    Hauttransplantation   (s.  S. 
143  ff.)  ersetzen.    Durch  die  plastische  Opera- 
tion   resp.    durch    Hauttransplantatino 
dem  stHrendenEinänss  derXarbencontractitii 
und    besunders    auch    den    Re c  i  d  i  t  en 
wesentlich   vorgebeugt.     Durch  Excision  des 
Lupus    mit    nachfolgender    UauttranspIanU- 
tion  nach  Tuiekscu  habe   ich   besondera  im 
Gesicht    ausserordentlich    günstige    Erfolge    erzielt    und    hochgradige   Ent- 
stellungen   verhindert    resp.    beseitigt      In    nicht    für    die    Excision 
eigneten  Fällen  von  z.  B.  sehr    ausgedehntem   Lupus   im   Gesicht   empfeh 
ich  die   Behandlung   von    RiEuii.    besonders   oberHächliche   Aetznngen 
Kai.    caust    (1:2—5    Aqua),    mit   Chlorzink    (1:8—10);    dann    Pyre 
gallussäurc    in    Salbonform   (1:10),  grauo    Quecksilbersalbe,    zulett 
Derma  toi  salbe,   femer   Sublimat-Resorciu -Verbände,    Salicvl-Kr« 
osotpflastermuU    (Unna)   von    Beiebsdorf   in    Hamburg,  femer   Las^^ab^ 
Schälpaste    oder     Dnna's     Quecksilberpflastermull,     besonders    nacb 
vorheriger  Schahung  oder  Stichelung  mit  dem  Paquelin  oder  dem  Galvanrv 
cauter.     Die   Stichelungen   mit    einem    spitzen   gebogeneu    Galvauocaati 
oder  mittelst  des    feinen  pAQüELiN^schen    Fistelbrenncrs   sind   ganz    b« 
ders  beim  rein  macolöscn   (orythematöson,  exfoliativcn)  Lupus  sehr  m 
pfchlen,  ich  wende  sie   sehr  häufig   mit  bestem   Erfolge  an.     Thaykr  Id 
die  Zerstörung  des  Lupus  mittelst  des  concentrirteu  Sonnenlichts,  indem 
die  Sonnenstrahlen    mittelst   einer  Brennlinse   gesammelt  auf  diS 
lupöse  Hautstelie  einwirken  läset,  die  Brandwunde  heilt  gut  und  rascl^ 
Aehnlich    wirken    die    von    Holländkr    emjffnhlcnen    Heissluftcanter 
sationen  und  die  Köntgen-Strahlen.     Die  Rüiit genstrahlen  bewirken 
Lupus   eine  Hautentzündung   und   töten   die   Tuberkelbacillen.     Gewöbniifl 
mu88   die  Röntgenbehandlung   2 — 4   Monate   und  lunger  fortgesetzt  werde 
Vorsicht  ist  dringend  anzurathen.    Ich  sah  einen  52jätirigen  Herrn,  des 
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Üand  wegen  Lupus  mit  Röntgenstrahlen  in  1 2  Sitzungen  mit  im 
fcaeB  etwa  170  Minuten  Destnihlung  behaadelt  wurde  und  bis  auf  den 
DClien  verbrannt  worden  ist,  sodass  die  Hand  Tollkommen  und  dau- 
ß  unbranclibar  ist  Die  längste  der  12  Sitzungen  hatte  etwa  16 — 17 
lOten  gedauert  Kapobi,  Dkctschländek,  Fetrikh,  Ghoss,  Zabubin 
V.  haben  ebenfalls  über  schwere  Verbrennung,  über  Denuatiten ,  Ab- 
»e,  Nekrose,  Pigmcntirungen  und  sonstige  schädliche  Nebenwirkungen 
ch  Röntgenstrahlen  bei  zarter  empHndücher  Haut  berichtet  Die  Licht- 
trapie  in  der  verschiedensten  Weise  ist  in  neuerer  Zeit  besonders  durch 
I  dänischen  Arzt  Finsen  zn  einer  besonderen  tberapeutischen  Specialität 
igebildet  worden.  Den  Lupus  exulcerans  und  hypertrophicus  zerstören 
•  durch  energisches  Ausschaben  mittelst  des  scharfen  Löffels  und  durch  den 
Qi  EUN'schen  Thermocauter,  falls  Kxcision  nicht  möglich  ist,  temer,  wie 
aagt,  eventuell  durch  Aetzmittel  (Kai.  caiisticum,  Cupr.  sult..  Sulpeter- 
are,  Chromsäure  u.  s.  w.).  KACZANOwaici  lobt  Aetzungen  mit  pulverisirtem 
al.  hypermanganicam,  welches  in  2 — 5  mm  dicker  .Schicht  auf  die  lupöse 
lutstelle  aufgestreut  wird:  erster  Verbandwechsel  nach  einigen  Tagen. 
8K&EICB  empfahl  die  subcutane  Injection  der  Cantharidinaänre  resp. 
1  cantharidensaaren  Kali  (bis  zu  6  dmg).  Die  allgemeine  Behand- 
ig durch  kräftige  Kost,  gute  Luft,  Soolbäder,  Seebäder,  klimatische  Kur- 
e  o.  B.  w.  ist  neben  der  energischen  Localbehandlung  von  der  grüssten 
jchtigkcit,  besonders  auch  um  Kecidire  zu  verhüten. 
I  Bezüglich  der  Behandlung  des  Lupus  mittelst  des  TubercuLins 
ih  Roh.  Koch  verweise  ich  auf  S.  392.     Wirkliche  Heilungen  dürften  durch 

tTuberculin  nur  selten  erzielt  worden  sein,  ich  habe  keine  ge^^ehon.  Nicht 
m  fand  ich  im  Verlauf  der  Behandlung  nach  scheinbaren  Besserungen 
iSen  betreuenden  cxcidirten  Hautstückchen  unter  der  geheilten  äusseren 
Utdecke  in  der  Tiefe  wieder  neue  Tuherkeleruptionen.  — 

6.  Geschwüre  der  Haut  —  Unter  Geschwör  (Ulceration)  ver- 
(t  man  einen  gramiliremien  SnhstAnzverlnst  der  Haut  mit  eitrigem  Zer- 
!  der  Granulalinnen,  sodass  kein»!  Neigung  zur  Heilung  besteht  Mit 
üksicht  auf  (jrösse,  Beschaffenheit  und  Verlauf  bieten  die  Geschwüre 
^rordentliche  Verscliiedenheiten  dar.  Die  Ursachen  eines  Geschwürs,  sein 
z  und  die  allgemeine  Constitution  des  Krauken  sind  für  den  khnischeu 
rlaui  \on  der  grössteu  Wichtigkeit  Nach  der  Intensität  der  reactiven 
Izüudung  unterscheidet  man  die  atonischen  oder  torpiden  GeschwUre 
l  den  erethischen  oder  entzündlichen.  Die  Form  der  Geschwüre 
fsehr  Terschiedeu,  sie  sind  bald  rund,  halbmondförmig,  ringflVrmig  oder 
*egtilmässig.  Die  G e s c h w  ü  r s 1 1  lic h e  ist  bald  ttacb  oder  vertieft  oder 
hr  oder  weniger  hervorragend.  Je  nach  der  Beschaffenheit  der  Ge- 
awtlrsfläche  resp.  des  Geschwürsgrundes  unterscheidet  man  ödoma- 
le,  hämorrhagische,  gangränöse,  jauchige  oder  fungOse  Geschwüre. 
»  letzteren  sind  durch  üppige,  schwammige,  entzUndUche  Granulationen 
ezeichnet  Sehr  oft  geht  vom  Geachwürsgrund  ein  Canal,  eine  sog. 
j1  mehr  oder  weniger  weit  in  die  Tiefe.  Die  Fisteln  (von  tistula, 
Öhre)  entstehen  im  Allgemeinen  dadurch,  daas  ein  in  der  Tiefe  gelegener 
Eündungsherd  sich  allmählich  einen  Weg  nach  aussen  gebahnt  hat  Die 
ider  des  Geschwürs  sind  entweder  mehr  oder  weniger  normal,  tiach  oder 
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aufgequollen,  oder  wnllartig  tiart  (cullöse  Geschwüre),  oiler  aDt«nn!Birt 
(aiiniöse  Gt'snhwtire).  Fressenile  oder  phapedilnische  Geschwüre 
{tpayrSaiwa  von  ifaytiv,  fressen)  sind  solclie,  deren  Umtang  analog  dem  Uospi- 
talbraud  der  Wunden  [s.  §  72)  mehr  oder  weniger  rasch  zunimmt 

Die  Ursachen  der  Geschwüre  sind  sehr  zahlreich,  sie  sind  bald  ört- 
licher, bald  allgemeiner  Natm*.  Durch  Traumen  der  verschiedensten  An, 
durch  Stauungen,  durch  eitrige  Schmelzung  von  Geschwülsten,  von  EntzUn<lungs> 
producten  entstehen  Geschwüre.  So  kommt  es  im  Verlauf  der  Syphilis  {§  &4), 
bei  Tuberculose  (§  83)  resp.  Lupus,  bei  Lepra  (§  85)  zu  Geschwilrsbildnng. 

Durch  entzündliche  Stauungen  entstehen  b^ 
sonders   am  Unterschenkel   im   Auscliluss  so 
Ausdehnungen    der   Venen    (Varicen)   jene 
80    häufigen    varicösen    Unterschenkel- 
geschwftre  (Fig  405).      Bei   Varicen  genügt 
jede  noch  so  geringe  Entzündung,  ein  leichte« 
Trauma,  eiu  EczemblSschen  u.  s.  w.,  um  nnter 
dem    EinÜuss    der    venösen    Stase    die   Kn^ 
stehung  eines  Geschwürs  zu  veranlaBSeo,  weil 
eben  die  Heilung  resp.  die  Bildnng  von  nor- 
malem  Granulalionsgewebe  in  Folge  der  vor- 
handeuen  CirculatiousstArungen  erschwert  iit. 
Sndann  cnlstehcu  Geschwüre,  wenn  an  ein«r 
Körperstelle  durch   Druck   Hautnekrose  ver- 
ursacht wird.     Hierher  gehören   die  sog.  De* 
cubitus-Geschwüre,  welche  am  Krenzbeio, 
au  den  Trochanteren   des  Oberschenkels,  bd 
der  Ferse  u.  s.  w.   bei  Individuen  auftreten, 
deren     Krnährung    herabgesetzt    und     d«ren 
Blutcirculation    in    Folge    von    Anämie    on4 
Herzschwäche  eine  imToUkommene  ist    End- 
lich  kommt  es  hei  Lähmungen  und  sonsti- 
gen   Erkrankungen    des    Nervensystems  eq 
trophoneurotischer  Gangrän, zu Geschwflr»- 
hildung.    Von  besonderem  Interesse  sind  die  oft  multiplen  nenrotischea 
HautgeschwUre   im    Änschluss    an   Hautgangrän    in    Folge    von    as- 
cendirender  Neuritis  mit  secundärer  Erkrankung  gewisser  centraler  Partien 
des  Rückenmarks  (Dddthelei-ont,  Koi'p  u.  A.).    Die  weichen  und  harten 
Schankergeschwüre  haben  wir  bereits  §  84  erwähnt 

Ueber  ChroTngeacbwüre  der  Haut  antl  Schleimhäute,  be^ondert  der  Xuc, 
der  Mundrftclieiiliühle ,  de«  Kelil kopfea ,  dor  Rroucliien  hnt  Bcbohakt  beriobteL  D»i 
Chrom  Verbindungen  veranltuecu  durch  d>e&  bei  ihrer  vielfachen  gewerblichen  Verwending 
entstehenden  Staub  heftige  EutzÜiiduiigcn  und  GciachwQrRbil düngen  der  Haut  und  ds 
geuauuteu  Schleimhäute.  Die  Arhciter  mQa&en  durch  grosste  Sauberkeit,  durch  beaosdCR 
AnzQge,  Schutzbrillen,  Kespiratoren  etc.  vor  der  Eiaathmung  dee  Cbromstaube«  geachlM 
werden.    Die  Geschwüre  selbst  werden  nach  uilgemeinen  Regelu  behandelt  (s.  S.  487).  ' 

Von  beaonderem  Intereaee  ist  das  PendjehgescbwQr.  jene  itn  Pen(^ab  oder  PeiH^ 
beobaclitete  Seuche,  an  welcher  besonders  die  niMlachen  Truppen  in  Transkwpf«n,  vor 
allem  im  Murghob  Departement  aeit  deu  letzte»  Jahren  leiden.  Im  Jahre  1855  erkratikt«« 
90 '/o  aller  Truppeu  im  Murghab-Departeoiont  Die  Krankheit  Ut  chitrakterisirt  durfi 
die  Bildung  von  z.  B.  20 — 40 — 60 — UO  Beulen  und  Geachwiirco  am  ganzen  Körper  okoe 
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«««entliehe  Storuug  dea  Allgemeinbefindens.  Die  Dauer  der  Krankheit  betragt  3  bia 
n  Jklonate,  im  Durchschnitt  etwa  3'/,  Monate.  Die  Ursache  der  PendjohKeschwUra  mU 
äuf  einer  im  Murghabwaaser  vorkomaiemlen  Mikrobe  beruhen,  welche  sich  in  der  l-iift 
verbreitet,  durch  N'ebel  und  Staub  aut  die  Haut  der  Menocheu  («elan^  und  dieselbe  so 
afficift.  Die  Behandlung  der  Geschwüre  ist  die  allgemein  übliche.  Rcpob  empfiehlt 
Sproc.  alkoholische  Metbvlviolettlosuog,  welche  auf  die  vorher  mit  Sublim atlösung  des- 
inticirtc  Gesehwürsfläche  aufgepinselt  wird.  Die  Geschwüre  bleiben  dann  unbedeckt,  nur 
die  grösseren  werden  mit  Mull  und  Watte  verbunden.  — 

Diu  Orientbeule  (Mal  de  Kiskra,  Bouton  d'Äleppe)  ist  nach  K.  Lckwensaiiot  u.  A.  OrimibtiUe. 
eiDe  chronische,  endemische  contagiöse  Hauterkrankung,  welche  in  Form  ven  iaolirtcu 
oder  in  Gmppen  stehenden  crhflen-  bis  wallnnasgrouen  Knoten  meiitt  an  den  un- 
bedeckten Körper&tellen  iu  der  [\egel  im  Herbst  anftritr.  Durch  centralen  Zerfall  der 
RnoCen  entstehen  torpide  GeechwUre.  Die  Ursache  der  Krankheit  ist  noch  nicht 
bekannt.     Wahrscheinlich  wird  das  Gift  besonders  von  den  Iiisecteu  Übertragen.  — 

Die  Behandlung  der  GeschwUre  richtet  sich  im  Wesentlichen  mich  nAmdUna 
der  Ursache.  Die  letztere  muss  stets  nehen  der  localen  Beliandlung  -^^ 
des  Geschwüre  sorgfältig  iu  Betracht  gezogen  werden,  also  z.  B.  etwa  vor- 
handene constitationcllc  Dj'scrasien,  wie  Syphilis.  Tabei'culose  oder  schlechte 
Ernährung,  Nervenkrankheiten  u.  s.  w.  Die  Behandlang  jedes  Geschwürs 
geschielit  nach  antiseptischen  Grundsätzen.  Sehr  zweckmässig  sind  Verbände 
mit  Jodoform,  Dermatol,  Airol,  Wismuth,  Naphthalin  mit  oder  ohne 
Salben  (Borsalbe).  Bezligticli  der  zahlreichen  autiseptiscben  Deckmittel 
(Pulver,  Salben  u.  s.  w.)  verweise  ich  auf  §  45  und  46  S.  150  ff.  Gangränöse, 
phagedänische  Geschwüre  werden  am  besten  durch  Auskratzung  mittelst 
des  scharfen  Lößels,  durch  Aetzung  mit  Kai.  causticum  oder  mit  Paquelin 
oder  Galvanocaustik  behandelt.  Bei  grossen  Geschwüren  empfiehlt  sich  zu- 
weilen die  Anwendung  permanenter  Berieselungen  (S.  174)  oder  die  Lagerung 
der  Kranken  in  einem  VolUiad  (S.  174).  Bei  atonischen  Geschwüren  sind 
heisse  Irrigationen  empfehlenswerlh,  d.  h.  man  irrigirt  1 — 3  mal  täglich  mit  so 
beissem  Wasser,  dass  der  Kranke  es  eben  noch  aushalten  kann,  dann  Anlegung 
eines  trockenen  Pulververbands  (Goldscheideb,  Kini>ler).  Selir  wichtig  ist  es, 
jede  Stauung,  jede  Circulationsstörung  durch  zweckmässige  Lagerung,  durch 
Kühe  u.  8.  w.  zu  vermeiden.  Bei  varicÖsi»n  Unterschenkelgeschwftren 
wirken  oft  günstig  Eiawickelungeu  des  Unterschenkels  mit  MAHTis'schen 
Oummibinden,  welche  den  grossen  Vortheil  gewähren,  dass  der  Patient  nicht 
ans  Bett  gefesselt  ist  und  seinem  Beruf  nachgehen  kann.  Nicht  selten  aber 
werden  diese  MAuriNscben  Gummihinden  nicht  vortragen,  sie  erzeugen  lästige 
Eczeme,  welche  nach  S.  477 — 478  zu  behandeln  sind.  Sind  die  Geschwürs- 
lünder  wonig  verschiebbar,  so  besitzen  wir  in  derCircumcision  dosGeschwüia 
ein  vorzügliches  Mittel,  um  die  Oontraction  des  Geschwtirsgrundes  und  so 
die  Heilung  zu  ermöglichen  (NtissBAUM).  Die  Circumcision  wird  in  der  Weise 
vorgenommen,  dass  man  etwa  l — 2 — 3  cm  vom  Geschwürsrand  entfernt  rings 
um  das  Geschwür  einen  Schnitt  durch  die  Haut  bis  auf  die  Faacie  ausführt 
Sehr  zweckmässig  ist  bei  varicösen  Unterschenkelgeschwüren  die  Unter- 
bindung der  Vena  saphena  magna  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels 
etwa  handbreit  über  dem  Oondylus  internus  femoris  nach  Tkenuelendubo 
mit  oder  ohne  Circumcision  des  Geschwürs.  Perthes  hat  über  63  derartig  ope- 
rirte  Patienten  mit  Unterachcnkelvaricen  berichtet,  von  welchen  54  an  Ülcera 
cruris  Htteo;  die  letzteren  heilten  meist  rasch  nach  der  Operation.  Baboeoen 
und  Chipault  empfehlen  die  Dehnung  desjenigen  Nerven,  welcher  die 
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vom  Ulcus  varicosum  ergriä'ene  Region  beherrscht  Die  Nerrendchnung  ist  b^ 
sonders  auch  mit  derResection  der  Vena  saphena  za  verbinden.  Um  die  lieber* 
häatung  der  Geschwüre  zu  beschleunigen,  sind  besonders  zu  empfeblea  dii- 
Hauttrunsplantationen  (^  42)  nach  vorheriger  Anfrischung  oder  Äas- 
schabuug  des  Geschwürsgrundes  mittelst  des  scharfen  böHels.  Xnch  den 
Untersuchnngen  von  E.  Fürst  und  W.  Petersen  scheint  durch  Aetherspraj 
ätherisirtes  d.  h.  abgekühltes  Epithel  bei  der  Hauttransplantation  und  l*i 
HautgeschwUren  sich  schneller  zu  regeneriren.  In  dem  ätherisirten  Kpitl«! 
und  in  den  hetreßenden  Haarbälgen  und  Talgdrüsen  treten  nach  kurz«r  Zeit, 
z.  B.  schon  nach  4  Stunden,  Riesenzellen,  zuweilen  in  enormer  Grosse  uftd 
Zahl  auf,  die  Zellen  wuchere  lebhaft.  Die  Ursache  dieser  starken  Zell- 
wucherung ist  nach  Petersen  nicht  in  einem  formativen  Reiz  des  Aetlieti 
zn  suchen,  sondern  wahrscheinlich  in  einer  durch  kleinste  Nekrosen  bewirktet 
Entspannung  des  Epithels.  Älit  grossem  Vortheil  lasst  sich  die  Circumcision 
des  Geschwürs  mit  der  Huuttrausplantation  vereinigen.  Durch  die  letztere 
ist  die  früher  vielfach  augewandte  Einheilung  gestielter  Hautlappen  aus 
der  nächsten  Umgebung  oder  von  entfernten  Körperstelleu  verdrängt  wordeo. 
Besonders  Maas  hatte  mittelst  Einheiinng  gestielter  Hautlappen  von  eot* 
fernteren  Knqierstellen  gute  Erfolge  erzielt.  Maas  empfiehlt  die  zn  tran«- 
plautirenden  Lappen  möglichst  in  der  Richtung  des  Gefäss Verlaufs  aasio* 
schneiden,  nachdem  vorher  die  Granulationsschicht  des  Defects  mittelst  des 
scharfen  LOlVels  cnLfemt  ist  und  die  Ränder  ebeufalls  allseitig  augirfriscbt 
sind.  Der  Lappen  wird  dann  an  die  Ränder  des  Defects  angenäht  uwi 
ebenso  durch  versenkte  N^thte  an  die  FlüLche  desselben.  Um  die  Äuatroii* 
nung  des  freiliegenden  wunden  Theils  des  Lappens  zu  verhindern,  wird  der* 
selbe  reichlich  niil  Borsalbe,  auf  Ga/e  gestrichen,  bedeckt  Das  ÖMit' 
wird  mit  einem  aseptischen  Verband  verschon,  und  durch  einen  CoutenüT- 
verband,  eventuell  durch  einen  Gipsverband  werden  die  betreffenden  Kftrper- 
theile  immobilisirt.  Nach  etwa  14  Tagen  wird  der  Stiel  des  Lappens  duivb- 
schnitten.  Auf  diese  Weise  kann  man  Lappen  von  der  Brust  auf  den  .\nu. 
von  einem  Bein  auf  das  andere,  von  den  oberen  Extremitäten  auf  das  üe- 
siclit  transplantiren  und  dadurch  Gelenke  beweglich  machen,  welche  iriili^ 
unwiderruflich  durcli  Narhencontractur  tixirt  wurden,  d.  h.  ihre  Fanctio» 
ebbüsaten.  Zum  Schluss  erwähne  ich  noch,  dass  man  nicht  selten  hyp«'* 
trophischen  Knochen  im  Gescbwürsgrund,  z.  B.  an  der  Tibia,  zumTheü 
mittelst  des  Meisseis  entfernen  muss;  unt^-rniitiirte  Geschwürsriinder  sind  ab- 
zutragen,  Fisteln  zu  spalten  u.  s.  w.  Li  mauchen  Fällen  von  uusgedehoter 
Geschwürsbildung,  wo  eine  Heilung  unmöglich  oder  das  betrefiende  öbed 
uubrauchbar  wird,  kann  die  Amputation  iudicirt  sein.  Im  Uebrigen  ist 
noch  daran  zu  erinnern,  dass  es  zuweilen  in  Folge  der  FreÜeguug  der  G«- 
^se  durch  Geschwüre  zu  Arosion  derselben  mit  bedenklictien,  ja  töd- 
lichen Blutungen  kommen  kann,  wenn  nicht  rasch  Hülfe  zur  Hand  ist" 

Der  Sforbut  und  die  Gcscbwüre  bei  demselben-  —  Aach  beim  Scorbn* 
beobai-litet  mtiD  Geechwüre,  besonders  am  ZahaBeiscti,  in  der  übrigen  Mundliüfale  fl*' 
IUI  liiiu  Lippeu.  Das  Zabufleiecb  acliwillt  in  Folge  von  Htimorrfaagieii  un,  wird  blialieb- 
roth  und  zcrtUllt  dann  in  eigen thtl(]ali<!li  blgulicli-rotlic  ücscliwOre  mit  blaugi-aauu  Ktodl» 
and  Iciclit  blutenden  CrrtiniilatH>nen.  Im  Uf!brigen  ist  der  Scorbut  charnklemiit  dnrdt 
Hflroorrliafneu  der  llaut  und  des  üntertiantzcll^ewebee  (Purpura  seorbatic«),  in  ^ 
Muikelu.  Uelenkun.   durch  Blutungen   aus  dem  Dann,   durch  allgemeine  Abmageniuf« 
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läe  UDcl  Hyilrauiie.  Der  Scorbut  ist  gegen  früher  Beltt^ner  gewordeü.  ur  ist  im 
hntlieliau  hIs  eine  srliwer«:!  Kacliexie  i;u  bezeichneu,  aU  eine  allgemeiae  Ernühniog«- 
Bg,  besondera  üucii  der  IJvfläswanduugeu.  Ob  Mikroui^aniiiineii  bei  der  Kntatelmng 
Bcorbnis  ßUiu  RoUc  bpielcn,  ii<t  tiocb  unbckaiiiit.  HUr  Kranklieit  tritt  endutnie^ch 
bders  bei  solchen  Individuen  uof,  welche  unter  unglhisti^en  fiuftsereii  VcrbAItnittiien 
k,  z.  B.  bei  äclii9i>[EanJi8chaflen,  welobe  längere  Zeit  nur  geüiiUenea  FleiKt'h  ohne 
l|e  veget^ibtlittL'liu  Kottt  genodHen  Imben,  ßodann  in  feuoht  gelegenen,  ichlcclit  vcnti- 
I  Mas^enquarliereii  ((jt^fangenaustaltei),  Kasernen!  u-  e.  w.  Der  äcorbiit  ist  fUr  den 
BTgvn  mir  von  gi'riiigeruni  Interefae,  wir  mÜRseu  dahur  auf  dir  Lelirbücher  der 
do  Mediciu  vorweisen.  Die  Prognose  der  meist  chronisch  verlaufenden  Affnrrion 
|t  von  der  Möglichkeit  ab,  die  vorhandenen  ungiiasiigen  hygienischen  VerhÜltiiisse 
Iget  T.n  betwitigeii.  Die  Behandlung  besteht  diiber  vnr  allem  in  der  Sorge  för 
jWohnuBg,  für  gute  Ko»t  (frisches  Fleisch,  frische  vi'gotnhi tische  Koatl.  Sodnnn 
IB  i?}Lureu.  besondere  PflnnzenRäureii  [auch  in  der  Form  frischer  Brunuenkrease 
'4c«  Saucratnphers)  in  guteoi  Rufe,  äoit  die  ßesetzgebung  dafür  sui^t.  daas  Schiffe, 
ilgeniiDstallen  u.  s.  w.  gut  verpvoviantirt  werden,  und  die  Insassen  ancb  frische  Q«- 
kin  genügender  Qnnntilfit  erhatten,  ist  der  äcorbtit  seltener  geworden.  Diu  Mund- 
||Vür9  werden  durch  leichte  Aetzung  mit  Ildllensteiti,  mit  Jwloform  und  Oorgelaogen 
^t  3  proc.  Kai.  clilor.  oder  Bursfiure  etc.  behandelt.  — 

fSoostige  Anomalien  granuliiender  Flüchen.  —  Ausser  dem  geachwörigeii 
|D  der  Giannlattonon  gicbt  es  noch  andere,  die  Heilung  stHrendc  Anomalien 
iolireoder  Fl&chen,  auf  welche  wir  hier  kurz  eingehen  wollen.  Unter  fungösen 
i  schwammigen  Granulationen  versteht  man  solche,  welche  über  das  Niveau 
WiindHiiche  wie  ein  Hilz  bfrvomtgen.  Snlclie  weifhe,  win-liemde  Granulationen 
icblt't  niMM  bL'soiiderit  hei  'I'uberculose,  dann  bei  irgend  welchen  Hindi^roissen  der 
bg,  «■  !*■  in  Folge  vt*n  Indaration  der  Umgohnng,  hei  Gegenwart  eines  Fremd- 
en,  eines  nekrotischen  KnochensWeks.  eines  sog.  Sequesters  in  der  Tiefe  u.  s.  w. 
Behandlung  dieser  fungösen  (iranulationen,  dieser  Caro  luxurians  besteht  in  der  Be- 
ding der  eben  erwShnten  tlrsaelum  und  sodann  in  energischer  Aetzung  mit  dem 
SsteJDstift  (Argentum  nitricnm).  Sehr  gut  wirkt  die  Compression.  Wenn  nötltig. 
1  die  GraiiulHtionen  mittelst  Jl'S  schürfen  Ijöffitls,  mittelst  des  Thermocaaters  oder 
ih  mit  dem  Mcssor  oder  mit  der  Schecre  entfernt,  und  dip  Wundfläcbe,  wenn  uotb- 
;,  mit  feinsten  HautMÜckcbcu  <s.  j$  421  bedeckt. 
iVnter  eretliisciien  Granulationen  versteht  man  sehr  sehmerzbafte  Granu- 
Ven,  welche  siaik  uud  leicht  bluten.     Worauf  die  ächmerzliafttgkeit  dieser  Granulft- 

t eigentlich  beruht,  ist  utibckunnt,  sie  iat  um  st*  auffüllender,  du  das  Grannlations- 
gewöhnlit'h  keine  Nervt-n  besitzt.  Es  hiindelt  sich  meist  um  hysterische  oder 
ISsche  Individuen.  l)io  Itehandhing  besteht  am  boitirn  in  der  Auwenduiig  von  aus- 
penden  Pul  vor  verbünden  (Airol.  Eiirophcn,  Dei-mHtol,  Wismuth  I  oder  in  der  Entfer- 
f  der  sehmerzhuften  (Truuulalioucn  durch  Caustlca  oder  besser  mitielsC  dsr  Scheere 
durch  den  schärften  Lötfei  mit  nachfolgender  Hauttransplttntntion  u.  s.  w.  — 

7.  Die  Klephantiasis.  —  UnJer  Eleiiliantiaais  (Kleiihantiasis 
l)um  oder  Pachvdermia  aciiuisita)  versteht  mau  eine  über  grössere 
pei^tellen  ausgebreitete,  liyperi'Iastiscbe  Verdickung  rter  Haut  und  de& 
^riiaulzellgewebes,  welche  am  häutigsten  an  den  unteren  KxtremitiUen 
l^den  Gescblechtstheilen  beobachtet  wird  (Fig.  406).  Bei  Klephantiasis 
Bcrotums  und  Pouis  kommt  es  zur  Bildung  voa  ganz  beträchtlichen  Ge> 
Husten,  2.  B.  von  25—40  kg  und  dari\ber  (Fig.  406).  Die  Gewebehyper- 
|e  entwckelt  sich  einmal  im  Anschluss  an  verschiedene  chronische,  sich 
ii^er   wiederholende  Knl/ilndu[igscr8cheinungen,    z.  B.    nach    chronischen 

Cien,  ülcerationen,  chronischer  Perioatitia  und  Osteomyelitis,  nach 
elähnliclien  und  lymphangoitischen  Processen,  nach  Lymphstau ungeo 
inphaugieklasien),  au  den  unteren  KxU-emitäten  z.  B.  auch  nach  Kxslirpa- 
U&mmtlicher  inguinaler  Lymphditlsen  (Rikdkl,  Verfasser)»  nach  Nerveu- 
ungen,  nach  Läsionen  des  Centralnervensratems  u.b.w.  Die  zweite  Korm 
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der  Elephantiasis  ist  die  Folge  eines  chronischen,  in  seinem  Wesen  noch  unbe- 
kannten Leidens^  welches  in  tropischen  und  subtropischen  CTCgenden  (Ccntral- 
amerikaj  Arabien,  Indien)  endemisch,  in  Karopa  nur  sporadisch  beobachtet  wird- 
Bei  der  epidemischen  Form  ist  der  Process  in  manchen  Fällen  dorcL  die 
Gegenwart  der  Filaria  Hnnkrofti  bedingt,  welche  mit  ihren  Embr\orn?D 
die  LymijhgeioßBe  bewohnt  und  LjmphstauuDgen  nnd  Entzündungen,  bes-^nJer» 
der  äusseren  Genitalien,  des  Oberschenkels  nnd  der  FiauchhöUe  hervornift- 
Die  Invasion  der  Filaria  verursacht  nicht  in  jedem  Falle  Elephantiasis,  aaderer- 

eeits  hat  man  in  der  Mebrzahl  der  Fälle 
von  Elepbautiasis  die  Parasiten  m- 
gefunden.  Die  Larven  des  fadenfi^naip 
8 — 10  cm  langen  Wurms  besitzen  eii 
Grösse  von  0,35  mm.  Sie  gelangen  müir- 
scheinlich  vom  Darm  aus  in  den  meDsdf 
liehen  Organismus,  in  Lymphgef^se  osd 
Blut  (Manson,  Scheube).  Elcpbaiiti«- 
stisch  verdickte  Uauttlieile  bestehen  bald 
aas  dichtem,  hartem  (E.  dura],  btli 
aus  weichem,  grauweissem  Gewebe  (K 
mollis)  und  sind  oft  mit  weit  klaffend» 
Lymphgerässen  (E.  lymphangiecta- 
tica)  versehen.  Die  Elephantiasis  kommt 
zuweileu  augeboren  vor,  z.  B.  in  Folge 
intrauteriner  Infectionen  oder  in  Folge 
abnormer  Wucherung  der  Blut-  oofl 
LymphgefUsse  (Elephantiasis  coo- 
genita  teleangiectodes  und  E. 
I  r  m  pb  an  giect  ödes  —  s.  auch  6e- 
schwülste).  In  seltenen  Fällen  beob- 
achtet man  vererbte  Elephanliasii 
(NiiNNE,  MoNCOKVo).  Endlich  verlanfeD 
manche  Geschwulstbildungen,  z.  ß.  die  weichen  diffusen  Fibrome, 
Neurofibrome.  Rankenneurome  anter  dem  Bilde  einer  umschriebenen  El^ 
phautiasis  (s.  die  senanuten  Geschwülste).  — 

Die  Behandlung  der  Elephantiasis  richtet  sich  im  Beginn  d» 
Leidens  gegen  die  vorhandene  Ursache,  besonders  gegen  die  entzündlicfaeo 
Vorgänge  an  dem  betreffenden  Körpertheile.  Gegen  die  vorhandene  Hyp^r* 
trophie  hat  mau  elastische  Einwickelungen  mittelst  Gummibinden,  Hocb* 
lageruiig,  AJkobolinjectioueu,  dann  Unterbindung  der  zuführenden  Haupt- 
arterie, punktförmige  Uation,  wiederholte  spindelförmige  Excisiouen  und  total« 
Entfernung  des  eleph an ti astisch eu  Scrotums  oder  der  betreffenden  Extremi- 
täten durch  Amputation  oder  Exarticulatiou  angewandt  (s.  Spea  Chir.).  — 
8.  Das  Myxödem  (s.  auch  mein  Lehrbuch  der  spec.  Chir.).  —  t)a3 
iftfxodm.  ^\iyxödem  ist  eine  in  Deutschland  sehr  seltene,  in  England,  besonder«  in 
Schottland  hilufig  vorkommende,  wohl  charakterisirte  Krankheit  von  hoben) 
pathologischen  Interesse,  welche  in  der  neueren  Zeit  besouders  von  Griti, 
Okd,  Vibchow,  Kocher.  Hoksi^t,  Stephen,  Mackenzie,  Schiff,  t.  Kiskus* 
BBH«,  C.  A,  EvAiiD  u.  A.  studirt  worden  ist.     Man  unterscheidet  ein  idio- 


Fig.  406.      Eleplisuli^ii    auf    Snmoa,    Ah- 
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ithisches  und  postoper&tives  Myxödem,  ferner  ein  infaDtiles  (spora- 
ischer  Cretinismua).  Die  Krnnkheit,  welche  zuerst  von  Gull  1873  als 
Cretinoid  stale"  beschrieben  wurde,  befällt  Krauen  häufiger  als  Männer 
nd  zwar  meist  im  mittleren  Alter.  Stets  ist  eine  defitructive  Veränderung, 
■  B.  tibroide  Eutartuiig.  interstitielle  Biudegewebswucberung  oder  eine  sonstige 
«rkniDkiing  rcsp.  Schrumpfung  der  Schilddrüse  vorhanden,  letztere  ist  bald 
drgrössert,  bald  atrophisch.  Auch  nach  luetischer  Erkrankung  der  Schild- 
rUftc  hat  man  Myxödem  beobachtet.  Die  meist  vorhandene  interstitielle 
lüi(it'gewebs Wucherung  in  der  Schilddrüse  ist  im  Wesentlichen  die  Folge 
ines  entzündlichen  Processes,  dieselbe  findet  sich  besonders  auch  sehr  häutig 
1  der  Haut  und  in  den  inneren  Organen.  In  der  Haut  und  im  ßlute  iiudet 
ich  ei u  auffalleuder  Keichtlium  uu  Mucin,  im  Blut  ist  der  Hümoglobiiigehalt 
erringert»  der  Gehalt  an  rolhen  Blutkörperchen  und  Fibrin  ist  schwankend, 
lald  verringert,  bald  vermehrt  Ich  fand  eine  auffallende  Verndnderung  der 
•olhen  Blutkörperchen,  in  einem  Falle  war  nur  etwa  ein  Drittel  der  normalen 
iahl  vorhanden.  Die  Snuerstotiaufnahme  der  rothen  Blutkörperchen  kann  sehr 
^lürt  sein.  Die  Haut,  besonders  des  Gesichts  und  au  den  Extremitäleu, 
$t  in  charakteristischer  Weise  geschwollen.  Ferner  beobachtet  mau  Störungen 
ier  Sprache,  der  Bewegungen,  des  Intellects,  kurz  einen  auffallenden  Verfall 
ier  körperlichen  und  geistigen  Functionen.  Bei  jugendlichen  Individuen  bleibt 
las  Wachsthum  zurück  (Zwergwuchs)  u.  s.  w.  Bei  jungen  Thieren  erzielt 
lan  durch  Exstirpatiou  der  Schilddrüse  bedeutende  Wachsthumsstörungen 
jit  Idiotie  (v.  Eisklsieebü,  Hofmkij-tkh).  Im  Kindesalter  ist  Myxöileni  ausscr- 
rdenttich  selten,  ich  beobachtete  zwei  Fälle  in  Folge  congenitalen  Fehlens 
6r  Schilddrüse  hei  einem  Knaben  und  einem  Mädchen,  deren  Befinden 
ich  durch  fortdauernde  SchilddrlisenbeUaudluDg  (s.  S.  102)  wesentlich  ge- 
essert  hat  Durch  experimentelle  Exstirpation  der  Schilddrüse  bei  Thieren 
ud  bei  totaler  Entfernung  derselben  beim  Menschen  entsteht  ebenfalls  ein 
lit  dem  Myxödem  vollständig  Übereinstimmendes  Krarikheitshild,  die  sog. 
Achexia  struniipriva  s.  thyreopriva,  daher  ist  beim  Menschen  nur  eine 
artielle  Entfernung  der  Sdiilddrüfe  gestattet.  Auch  nach  partieller 
Ixstirpatiün  der  degencrirten  Schilddrüse  hat  man  Myxödem  beobachtet, 
^enn  die  erhaltene  Schilddrüsenpartie  auffallend  rasch  atrophirte  (Köuleb), 
Zuweilen  entwickelt  sich  das  Myxödem  nach  einer  Struma- Operation  noch" 
ach  Jahren  ganz  allniähhch.  Seldowitscb  beobachtete  My.xÖdem  nach  Ent- 
ärnung  einer  Struma  accessoria  der  Zungenbasis,  wo  bekanntlich  Schilddrüsen- 
eschwülste  vorkommen  (s.  mein  Lehrbuch  der  specicllen  Chirurgie).  Scuiff 
nd  V.  KiSEL^TiEßG  zeigten,  dass  Thiere  die  Total  exstirpation  der  Scbild- 
jUse  überstehen,  wenu  man  ihnen  die  ihuen  selbst  oder  einem  anderen  Tniere 
erselben  Species  entnommene  Schilddrüse  mit  Erfolg  lebensfähig  in  die 
tanchdecken  oiler  in  die  Bauchhöhle  implantirt,  sodass  sie  weiter  ftinctionirt 
>ie  Function  der  Schilddrüse,  welche  die  Mncinanhäufung  im  Körpor  ver- 
lindert,  ist  beim  Myxödem  gestört  Myxödem  entsteht  also  sowohl 
lach  operativer  Entfernung,  wie  nach  Degeneration  der  Schild- 
IrQse.  Nach  W.Menke  spielen  beim  Myxödem  chronische  Geßlsserkrankungen 
«sonders  der  Gapillaren  eine  wichtige  Rolle.  Der  Verlauf  ist  meist  chronisch, 
aweüen  acut  (Sonnenbuko).  Die  Prognose  des  Myxödems  war  früher  sehr 
ugüQstig,   die  Krankheit  endigte  meist  io  wenigen  Jahren  mit  dem  Tode, 
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zuweileii  anter  teU^Dischen  Erscheinungen  (s.  spec.  Chir.,  Lelire  vom  Kropf - 
Tetanie).  In  neuerer  Zeit  bat  man  durch  frische  Schilddrüsenfiltieninf 
vom  Schaf  oder  Kalb  oder  durch  Schilddrüsen-Präparate  mehrfach 
auHalleude  Besserung,  ja  Heilung  erzielt 

Therapie.  —  Vor  allem  empfiehlt  sich  die  lUrreichung  von  Schilil- 
drüseusubstanz  vom  Hammel  oder  Kalb,  aber  mit  Vorsicht,  da  maa  acch 
Intoxication8crsclieinungen{Collap3zustände,Pul8beschleunigung,Hcrzschwsch«, 
Morbus  Basedowii  u.  s.  w.)  beobachtet  hat.  Nach  Darreichung  frisclier 
Schilddrüse  ti-eten  solche  lutoxicationserschetnungen  viel  seltener  auf,  all 
nach  den  verschiedenen  trockenen  SchilddrüsenprUparaten.  Die  FQttennigwi 
müssen  meist  möglichst  lange  fortgesetzt  werden.  Jedenfalls  beginne  man 
mit  kleinen  Dosen.  Auch  bei  Fettleibigkeit  und  verschiedenen  Hml* 
krankbeiten  hat  man  mit  Erfolg  Schilddröse  gegeben.  Man  giebt  bei  Er- 
wachsenen wnnheiitltL'.h  etwa  H)  g  frischiT  Drüse,  hei  Kindern  etwa  5  g;  Jw 
Fett  und  die  äussere  bindegfwebige  Kajisel  werden  möglichst  aseptisch  cdI- 
fernt,  dann  wird  die  Drüse  zerkleinert  und  mit  etwas  Salz  und  Pfeffer  &uf 
Brot  geatrichen  genossen.  Sodann  kann  man  die  verschieilenen  Schild- 
drüsentablettcn  anwenden,  z.  M.  nach  A.  Hoffmakk  (zu  be^^iehen  dardi 
die  Kurprinz-Apotheke  in  Leipzig),  ferner  Tabletten  nach  White  (zu  be- 
ziehen durcli  Baümann  in  Dresden,  Pragerstr.  1  und  die  Hof-Apotheke  in 
Dresden).  Durch  Knoll  &  Comp,  in  Ludwigsliafen  sind  die  Thyraden- 
Tabletten  zu  erhalten  (1,0 — I,5Tbjraden  pro  die,  bei  Erwachsenen,  eventueÜ 
steigend  bis  ausnahmsweise  ."),0  pro  die;  1,0  Thj-radon  =  2.0  frischt^r  ScMl^i- 
drÜseX  welcln^  die  von  Baumann  und  FftÄKKKL  isolirtcn  wirksamen  >ti^' 
der  Schilddrüse  (Thyrojodin  und  Thyreoaiititoxin)  enthalten.  Bauju.sk  ea* 
pfiehlt  die  nach  seiner  Ansicht  besonders  wirksamen  Thyrojodin-Tabletteo. 
Lanz  die  Aiodin-Tabletten  (0,4"/,,  Jodgebalt.  I  g  Aiodin  ^  10  g  frisj^bcr 
Schilddrüse,  zu  beziehen  ä  0,1,  0,3  und  0,5  durch  F.  Hoffmantj-la  RiioiE 
Ä'  CüMi'.  in  Basel).  Im  älussersten  Notbfalle  könnte  man  die  Implautatioo 
einer  functionsiJihigen  frischen  Schilddrüse  in  die  Bauclidecken  versucbeu 
(v.  E1SKI.SUKU0).  S.  das  Nähere  in  meinem  Lehrbuch  der  sj>eciellen  Chirurgie 
(die  Lelire  vom  Kropf,  Morbus  Basedowii  etc.).  — 

Sklerodermie.  —  l'nter  Sklerodermie  rcwteht  man  eine  bei  Era'acluKnen  obM 
Hiuwere  Veranlassung  Kiemlicb  rHMch  anfirc^tende,  uniecbriebene  oder  mebr  dUFuM>  Ter 
hArtun^  tlcr  Haut,  welche  entweder  stationär  bleibt  oder  sich  allmählich  atisbri'iiet  ^ 
8chlic3slieh  zu  Atrophie  fuhrt.  Die  Haut  L^t  bi>.i  Sklerodermie  brotthart,  ate  wird  ■> 
Kampf,  iui  Gesicht  und  auch  an  deo  Extremitttten  beobachtet.  Das  Wesen  der  Knnh* 
heit  ist  uubekannt.  G,  Lbwin  und  J.  Hbllbb  hatteu  die  Sklerodermie  fUr  eine  „Ko^ 
trophoneuroee'*  iu  Folge  theils  centraler,  Ibeila  peripherer  Erkrank ungsursacben.  \ri- 
tomiBch  fand  Chiahi  Vi-rdickung  de«  Fa£er)j:erüate8  der  IHant  mit  Htrllenwt-ise  kleins*'  i-"' 
Infiltration.  Es  liandflt  sich  wühl  AiiAlomiscb  im  Wesen tticliirn  nni  eine  intpr-ii'''-' 
Entzündung  (M.  WoLTtma).  Helleb  beobachtete  in  einem  Falle  Obliteration  de^  I-tutia» 
thoracicus.  Die  Behandlung  besteht  in  Maaaage,  Uftdeni,  erweichenden  PtlAsterverbiUi'lcD 
and  reichlicher  körperlicher  Hewegung  (turnen,  tanseen,  gehen,  arbeiten  etc.). 

Skleroderma  neonatomm  horuht  nach  IjAkokr  auf  Eratarmng,  Vorliftrtonc  <^ 
Unterbautzellgewebe»  hei  Collapszustäudon  und  niedrigiT  Körper (empentur.  — 

Die  IdiopathiBchu  Flautatrophie  ist  eine  ausserordontUcb  aeltene  Erkrankiiat' 
wcichp  von  BircuwALD,  Üehbenh,  Toöton,  PosrELOw  u.  A.  genauer  buobaehut  wtffdea 
i.tt.  Die  Actiologie  ist  durchaus  dunkel,  zuweilen  scheinen  Erk&ltungen  oder  abnorme 
Erhitxungen,  Nerx'eneinBiiBHe  u.  a.  ir.  die  Ur&acbe  geweaen   zn   sein.    Die  atrophiKiwn 
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Iktelleo  nelimen  langsam  an  Umfang  zu  und  fUbren  eventuell  zu  entsprech ender  Eut- 
in^.   Eine  erfolgreiche  Behandluuj^  ist  bU  jetzt  luiuüglicli.  — 

Bei  der  sog.  DermiitolysiB  (Tu-boby,  Fox,  RosaBACU.  Dcbbbl'ub)  wird  die  Haut 
i  deutliche  StruRturveriiiideruii^'  für  die  untt^rliogtinden  0»!webe  zu  weit  und  »chlafT, 
m  Fallen  ent^tclitni.  Das  Gesicht  knnn  dadurch  bei  jugendlichen  Individuen  einen 
Knbiiten  Anf<drur:k  erhalten.  Die  Dehnbarkeit  der  flaut  ist  zuweilen  sehr  hoch- 
lig,  die  Tboraxhaiu  kann  man  z.  B.  bis  zu  den  Äug«u  lit^rauf  Kiclien.  — 
'  Kndlicb  erwähne  ich  noch  die  Ichthyosis  (von  ixt*^'i,  Fi«ch),  jene  meiet  ange- 
ae  Bc-buppenartige  VenJickung  der  Epidermis  meist  dea  ganzen  KOrpere  (Fig.  4<)7t, 
itD  H^atriciiim  u»  (i-in^tf,  Schweinaborele),  die  ebenfalls  in  der  R^el  angeborene 
QDg  fttach  ei  artiger  Hautwucbe- 
p3,  welche  durch  Hypertrophie 

Papillen    und    der    Epidermis 
tuden  aind. 

(Unter  Mycosis  fuugoidea 
|f ,  Pilz ,  Fungus ,  Schwamm, 
^  Gestalt.  Form)  vcrpioht  man 
»elir  interessante  Krankheil, 
thc  nnfer  der  Bildung'  ver- 
Bdeoer  thei Is  isolirter ,  thei la 
Inirender  Flecken  beginnt; 
(en  sehen  bald  wie  Urticaria, 
i  wie  Psoriasis  oder  Eczem 
i  w.  aus.  Allmählich  bilden 
*  dann  an  den  verschiedensten 
tea  der  Hautdecke  pilzübaliche 
tiiwülite  von  fest-weioher  Con- 
Inz  mit  nschfolgcndera  OewebB- 
lül,  sodass  SIC  voUsüLndig  ver- 
feiutU-n  und  zu  brSnnItelien  oder 
llicl»  gelben  Borken  eintrocknen- 
^  dur  Bildung  immer  neuer 
«bwüiit«  gehen  die  Kranken 
fer  lunehmcnder  Kachezie  und 
■t  unter  profusen  Diarrhoen  zu 
fede.  Die  sar  com  artigen,  nach 
Mi  „Sarkoiden-',  Neubildungen 
Otca  wahrscheinlich  zu  den  Gra- 
flioDftgesidi Wülsten.  Die  Mycosis 
ioidcs  ist  eine  wahrscheinlich 
In  Mikroorgnnismeu  bedingte 
Wionekrs  nkbeit.  Die  Beband. 
J  ist  Symptom ut)8cb.  Arsenik 
«Qtan  in  di«  Xi'ut.üldungen  und  innerlich.l  bewirkt  zuweilen  Besserung. 

Empliysem,  d.  b.  Lu  ftaunamuilung  in  dur  Haut  und  im  UnterbHUtzutlgewcbe 
pelltet  mun  besonders  uach  Verletzungen  des  Kehlkopfes,  der  Trachea  und  der 
|pe.     Man  Hllilt  in  solchen  Fftllen  charakteristisch  kniatemde,  weiche  Anschwellungen. 

Empliysem  kann  sich  altmttblich  Über  den  ganzen  Körper  auabreiten  (8.  Öpec.  Cblr.). 
|glirh  der  Gasabwesse  s.  K.  318,  8M  und  343.  — 

Bezüglich  der  Geschwülste  der  Haut  a.  GeschwUlst«i§  125bi8§  130. — 
'  Chirurgisch  wichtigtf  Kraiikheiteu  der  Schleimhäute.  —  Vou 
llCutzÜndungen  resp.  Erkrankungen  der  SchleimhUute  sollen  hier 

kurz  diejcnipen  ErwälinuDp  tinden,  welche  Gegenstand  chirurgischer  Ite- 
iltiiig  hin<l,  bezüglich  tler  Verletzungen  verweise  ich  auf  mein  Lehrbuch 
I  specielleo  Chirurgie.  Schleimhautwunden  heilen  im  Allgemeinen  gut, 
Inders  unter  Anwendung  von  Jodoform. 


Flg.  407,    IchtliQrods  (Atlas  roo   BvicOM  BRAtrWKLL). 
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ItBCbe  l^bologie  und  Therapie. 
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Die  acuto  Entzündung  der  Schleiinhilute  tritt  zunächst  als  acnter 
Catarrli  oder  als  acute  catnrrhalische  Entzündung  auf,  welche  ilorcb 
Hyperämie,  ödematöse  Schwellung  und  Absonderung  eines  anfangs  zellfo- 
armen,  dann  zellcnreicheren  Secrcts  charaktcrisirt  ist.  Die  Zellen  sind 
theils  extravasirte  farblose  Uhitkiirperchen,  theils  desquamirtes  Epithel.  Nicht 
selten  kommt  es  bei  Catarrhen  zu  Hläschenbitdung  und  za  oberfläcb- 
liehen  Subatanzverluateu,  zu  catarrhaliachen  Ge8chwüreu.  Die  Tr- 
sachen  der  Catarrhe  sind  einmal  mechanischer  oder  chemischer  N&tar, 
ferner  werden  sie  ganz  besonders  durch  Mikroorganismen  berrorgemfen.  nvt 
2.  B.  der  acute  Cntarrh  an  der  Schleimhaut  der  Genitalien,  der  Tripii« 
oder  die  Gonorrhoe  (s.  S.  403  und  spec.  Chir.).  Catarrhe  in  Folge  tob 
chemischen  Eeizungen  treten  z.  B.  auf  nach  Einwirkung  von  Qaecksilhw 
oder  .Tod.  Manche  Individuen  sind  gegen  die  beiden  genannten  Mc'Iii-:!- 
mente  sehr  empfindlich.  Die  acuten  Entzündungen  nach  Quecksilbercii.- 
Wirkung,  z.  B.  der  Mundhöhle  (Stomatitis  mercurialis^  beobachtet  mao 
gelegentlich  während  der  Sublimat-Wundbehandlung,  während  der  Schmier- 
cur  bei  Lucs  (s.  S.  4U5).  Die  mercurielle  Stomatitia  ist  charaktcrisirt  dordi 
Schwellang  des  Zahnfleisches,  Speichelfluss,  verschieden  ausgebreitete  Schwe- 
lung der  Mundschleimliaut,  durch  GeschwUrsbildung.  Durch  vorBichtisc 
Anwendung  des  Sublimat  bei  der  Behandlung  der  Wunden,  durch  aorgfölti^p 
Pdege  und  Reinlichkeit  de.s  Mundes,  durch  Unterlassen  des  Rauchena  ils-v. 
während  der  Schmiercur  wird  die  mercurielle  Stomatitis,  wie  wir  saben, 
am  besten  vcrhinderL  Die  Behandlung  der  Stomatitis  mercurialis  selbst 
besteht  in  Öurgeluugen  mit  Kai.  chlor,  oder  Borsäure.  Durch  oberflächliche 
Äetzungen  der  Ge8chwüi*e  mit  Arg,  nitr.  oder  Cupr.  sulf.  in  Substanz,  dAnn 
eventuell  durch  Axissetzen  des  Sublimatverbandes  oder  der  Scfamiercur  wirf 
diese  Stomatitis  mercurialis  gewöhnlich  bald  beseitigt  Eine  schwere  ulceröw 
Stomatitis  ist  der  Wangenhrand  oder  die  Noma  (s.  Fig.  423  S,  530),  aof 
welche  wir  im  Lehrbuch  der  apec.  Chir.  näher  eingehen  werden.  Aach  be- 
züghch  der  sonstigen  Schleimhaut-Erkrankungen  der  Geuichtshöbleu,  d« 
Verdauungstractus,  des  Uro-Geuitalapparats  u.  s.  w.  muss  ich  auf  mein  Leh^^ 
buch  der  epcciellen  Chir.  verweisen. 

Hier  wdllen  wir  noch  kurz  der  cronpösen  und  diphtheritischl 
Entzündung  der  Schleimhaut  gedenken.  Unter  Croup  (häutige  Bräaa^ 
und  der  Diphtherie  [jon  dttf  iHficc,  Kell]  verstehen  die  meieten  Pathologeo 
und  Kliniker  identische  Entziindungspmcesse,  weiche  sich  nnr  graduell  von 
einander  unterscheiden.  Iteidc  Entzündungen  siud  durch  die  Bildung  eioe« 
aus  FaserstoÖ'  und  Zellem  bestehenden  Entzüuduugsproductes  charakterisirt, 
welches  sich  in  Form  einer  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  leicht  anhafttnileii 
Membran  absetzt  Heim  Croup  (Fig.  408)  liegt  die  Membi-au  auf  dw 
Schleimlmut,  hei  Diphtherie  findet  sich  das  Exsudat  auch  in  der  Schleimhani 
und  letztere  geht  bald  mehr,  bald  weniger  zu  Grunde  (Fig.  409).  Bei  der 
Bildung  dieser  Pseudomembranen  spielt  nach  Baumgärten  die  .»fibrinoide" 
Degeneration  der  Epithelien  neben  dem  fibrinösen  Exsudat  eine  wicbtigv 
Rolle,  Beim  Croup  findet  nur  eine  fibrinoide  Degeneration  der  Epitheüw 
Rtatt,  bei  der  Diphtherie  aber  spielt  sich  dieser  Process  vorwiegend  auch  in 
Bindegewebe  ah.  Der  durch  die  diphtheri tische  Entzündung  hervorgemreoe 
locale  Gewebstod   ist   nach  Cohnheim   und  Weioekt   eine   CüaguUtioa« 
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skrose,  d.  h.  ein  Gerinniiogstod  der  Gewebe  resp.  der  Zellen  durch  ge- 
anende  Lymphe,  welche  den  betreft'enden  Gewcbabczirk  durchstrrtmt  und  in 
!e  Gewebszellen  eindringt  Die  croupösen  und  diphlhcritischeu  Membranen 
D6Si>D  sich  nucb  einer  gewissen  Zeit  ab,  indem  das  nachwachsende  KpiÜiel 
ie  Membraureste   vor  sich  herschieht,  ^ 

8  sie  abfallen ;  in  schwere]»  Fällen 
fest  Mch  dit<  Membrnu  in  toto  ab. 
ei  ausgedehntem  Croup  der  Bronchien 
orden  letztere  in  schweren  Källen  mit 


Ic  -i^i^-  Croupfiier  Belag  (fl)  »af  einer 
Sehleimhaat  (Sek),  bMtehftnd  ao»  «inem 
Fibriooctz,  welches  mit  Leukocj-leo  and 
Eiterkörpcrchen  durctuettt  iit.   Vergr.  150. 


k 


Fig.  409.  Purohtclioltt  durcli  ill«  l^vula  bei 
Diphtherltin  fHuolum  «n  der  Gmite  des  fie- 
randeii  QewebM.  A  Normale«  Epithel  und 
Donnalei  lubniDcfiiH  Uewche.  ft  Epithel  und 
Sdjleimhautbludegew«bei  dorchMtit  von  Fibrin, 
Ruadzcllen  und  rotbrn  ß1ntk5rpcrfb«a,  M 
Mikrokokkenhaofcn.     Vergr,  120. 


iti  Ausscheidungen  erftUlt,  sodass  von  den  Kranken  unter  heftigen 
tbembescliwerden  den  Bronchien  entsprechend  verzweigte  Abgüsse  von 
ibrinmasseu  (Fig.  410)  ausgehustet  werden.  Der  Croup  lässt  sich  z.  B.  an 
BT  Luftröhre  des  Kaninchens  durch  Injection  vonLiq.ammonii  caustici  experi- 
entell  erzeugen,  die  Thiere  gehen  gewöhn- 
;h  in  2 — 3 — 4  Tagen  unter  asphyc tischen 
rscbeinungen  zu  Grunde.  Zwischen  diesem 
ipcrimentellen  Croup  und  der  epidemischen 
iphtbcrie  ist  anatomisch  kein  Unterschied 
irhanden  (Mn)D£Li>oBPi-',  Golduann).  Pharynx 
id  Trachea  werden  am  häutigsten  von  der 
onpösen  und  diphtheritischen  KutzUudung 
»fÄllen,  seltener  die  Schleimhaut  der  Blase 
id  des  Darms.  Auch  an  der  Haut  beoh- 
ihtet  man  gelegeutlich,  z.  6.  im  Anschluss 
t  infectionen  von  Hautexcoriationen  oder 
binden,  Diphtherie,  besonders  auch  in 
■r  Nühe  von  Schleimhiiuten,  z.  B.  in  der 
ähe  der  Luftwege,  der  weiblichen  Genital- 
'gane,  des  Mastdarms  u.8. w.  Die  eigent- 
che  Diphtherie  ist  eine  Infections- 
ranklieit,  welche  durch  einen  specifischen,  von  L^fflgb  zuerst 
iichgewiesenen  Bacillus  horvorgerufon  wird,  sie  ist  streng  zu  scheiden 
wi  allen  jenen  pathologischen  Vorgängen,  welche  ebenfalls  mit  der  Bildung 


Fig.  410.    VenweiRter  FibrinnaagoH 
der  Broochiea  bei  Itroncbislcroop. 
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cronpöser  oder  diphtlieriscber  Veründerungen  der  Schleimliäutfi  Terbu&dn« 
sind  and  anatomisch  von  den  Processen   bei  der  eigentlichen  Dipbtlwni 
nicht  zu  unterscheiden  sind  (30g.  Pseudodiphtherie).     Heubkek  qiuq^ 
durch  temporäre  Unterbrechung  der  Blutcirculation   an   der  Harnblase  «m 
solche  künstliche  locale  Pseudodiphlherie.  welche  durch  Impfung  infThim 
nicht  Qbertragbar  war,   wie   es   bei   der  echten  Diphtherie  der  Kall  ist  li 
jedem  Falle,  wo  Verdacht  auf  Diphtherie  besteht,  soll  sofort  dil 
bacteriülogische  Untersuchung  behufs  Nachweis  der  Li^KHLEx'schei 
Diphtheriebacillen  unteruommen  werden.    Bei  der  eigentlichen  Di] 
therie    entsteht,   abgesehen    von    der    typischen    Localerkrankung,  n 
allem  des  Rachens,  in  Folge  der  giftigen  ^toffwechsoiproducte   der  Buil 
eine  schwere  fieberhafte  Allgemeinintoxication;   der  Grad   derselben  ist 
sehr  verschieden,   häufig  fuhrt  sie  rasch   zum  Tode,    besonders  z.  H.  darta 
Herzlähmung.     Eine    andere    wichtige  Todesursache    besteht  in  der  Abs- 
breituDg  der  croupösen  Entzündung  auf  die  Lunge.     Von  eoQStigen  FolR^ 
erschein  Uli  gen  der  Diphtlierie  sind  besonders  Nierenentzündungen  (Albn* 
minurie)  und  Lähmungen  hervorzuheben.    Baoinsky  u.  A.  bc'obachteten  il 
seltenen  Fällen  bei  Diphtherie  Tetanussrmptome  (Trismus  und  Tetanns).  Bfr 
zflglich    der   Svraptomatologi«    der    Diphtherie   s.  mein  Lehrbuch  d» 
speciellen  Chirurgie.  —  S.  auch  Wunddiphtherie  §  72  S.  326  ff. 

Die  Actiologie  der  Diphtherie.  —  Der  Dtpbtkcriebactlln*  L'Smn'i. - 
LSrrucB  hat  suerat  bei  der  menBchlichen  Diphtherie  eine  constant  rorkomne&di 
Bacterienart  nachgewieseQ,  künstlich  gezQchtet  and  auf  Tbiere  übertragen.  Bei  letstens 
gelaog^  ea  xwar  nicht,  echte  Diphtherie  zn  erzeugen,  wohl  aber  konnte  LOmn  u«^ 
weisen,  daaB  die  betreffenden  Itacillen  von  einer  ani^ges prochen en  Giftigkeit  woreu-  Zi^ 
KiKO,  Base5),  Kom^ko,  Paltidk,  tJacHERiCD,  p'EdPiKE,  »B  MARtaKic,  Briroeb,  C.  F&ABnnt  i 
haben  die  Au^pibeu  I^VrLEs'B  bestätigt  und  Korx.  YKannr,  Takol  u.  A.  habeo  dann  nk 
die  TvöFrLSB' sehen  Ilucillen  mit  Erfolg  aaf  Tbiere  übertragen  und  die  der  memchlic*« 
Diphtherie  eigcnthUmlichcn  KnuikheitserscheiDongen  beobachtet,  beBOuders  aueb  die  Kl' 
düng  von  localen  üipbtheritiac-hen  Pn»ceü«en,  i<owie  Lähiniiugeu  hIh  Folge  der  Allgtaxi*' 
Intoxication.  Auf  C>rund  die^T  Thatsachen  sind  wir  zu  der  Annahme  berechtigt,  (bff 
d«r  LtipFLKB'Bche  Bacillus  in  der  That  der  ßrreger  der  Diphtb^rio  i»L 

Die  Diphtheriebacillen  sind  StAbchen  etwa  von  der  Grösse  der  TttberkelbaclU«*« 
aber  etwa  doppelt  so  broit,  von  plumpem  Aussehen  und  mciet  mit  abgerundeten  Emi**' 
(Fig.  411).  Sie  sind  aber  in  ihrer  Form  sehr  wechselud,  hfiulig  tiiideu  sich  am  Et»"^ 
kolbig  verdickte  Stflbchen  oder  solche,  welche  durch  Qiiertheilung  in  mehrere  St^c^* 
zerfallon  (Invülulionserschetnungen).  Die  Bacillen  finden  sieb  nur  in  der  di]»  *^ 
therittschen  Localerkrankung.  eouBt  nirgends  im  Körper,  die  sehver^^ 
Allgemeinerücheinungeu  bei  Diphtherie  worden  daher  durch  die  hOel»  • 
giftigen  Stoffwcchaelproducte  hervorgerufen.  Beziigiich  de«  Weaens  derToii-^ 
der  Diphtheriebacillen  sind  die  Ansichten  getheilt.  im  Allgemeinen  nimmt  man  an,  d*  * 
es  eiwfi!«»artige  Körper  sind,  nach  Usieoeu  nnd  Fkänkki.  TuxHibumine,  nach  ßorx  n^* 
YsBsiN  Diustaaen,  uxicK  Oamai.f.U  N'ueletne.  Sic  entstehen  entweder  durch  Zenetnui^cS^ 
in  den  NShrstoffen  entbaltenen  Eiu-eisskGrpejr,  oder  die  Mikroben  bilden  dieselben  to  tk^ 
resp.  durch  Synthese  aus  ninfacheren  Kürpcrn  (Gcisochiit.  Stbaus).  Die  toxischen  Stotfe  <*** 
Diphtheriebacillen  sind  durch  eine  gewisse  Unbestftndigkeit  ausgezeichnet,  durch  £tiC 
und  Fermente  (Pepsin,  Pancreatiu)  f ersetzbar  und  gehen  ohne  8clia<U:n  durch  den  V^*" 
dauangslnictiis  (Oaualeüa).  Anch  durch  Antipyrin  wird  das  diplitberitische  Gift  erbdbli^'* 
abgeschväcbt  (Viakka).  Durch  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Stroptokokk** 
nnd  Staphylokokken  entstehen  (septische*)  MiBchiafectionen. 

Die  Bacillen  sind  facnltntiv  anaörob  und  unbeweglich,  sie  wachsen  b«f 
peraturen  zwischen  20—42"  C.  sowohl  in  Gelatine,  wie  anf  anderen  NÜhrbKdcn,  * 
stets  leicht  alkalisch  gemacht  werden  müssen,  besonders  anf  LtirFLEß'schem  ßloi 
(8  Thie.  Rinder-  oder  Hammelblutserum,  1  Th.  Rinderboaillon,  1*/«  Pepton,  Vt '/• 
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K  nad  l  '!f  TraubaozuckorJ  und  Glyceriu-Agai*.  Eschebigii  empfiehlt  als  Xilhrbodeo 
tobdere  Feptnntniubeiizuckerboiiillon.  Auf  dem  LüvPLER'schen  BluUienim  bildet  sich 
I  firutschrank  bei  3f  C.  in  etwa  2  Tagen  ein  dicker,  veiulicher,  gläiizi;Diter  Ueber- 
(.  Aaf  Olycertii- Agar  entatchen  b>fi  hnitn'tfrmc  in  24  —  48  Stunden  liiniekonigTO«se, 
Itt«,  mit  flachem  Saum  venehene,  graawoi&se,  {{Ittnaendö  Colonicn  (Fig.  412).  Auf  Agar 
hcfaien  die  Caliurcn  anfangs  langsam,  Qppiger  aber  bei  Uebertragang  der  ersten  Geae- 
BoD  auf  eine  zweite,  weil  lich  dann  die  Bacillen  aD  das  ihnen  anfangs  veoig  Kiuagendo 
Uinabstrat  gewöhnt  haben.  Gleichzeitig  nimmt  aber  gewöhnlich  auch  die  Virulenz  ab. 
ti  Stichcuiiaren  In  Gelatine  biklcn  sich  Iftoga  de«i  Impfgtichs  kleiue  weiiwe,  kugel- 
(mige  Colonieu,  auf  den  Gelatineplatton  (liei  2^2 — 24°  C;  bleiben  die  Coloiiien  klein, 
sGelatine  v'ml  nicht  vorflüasigt.  Auf  Kartoffeln  wachst  der  Bacillus,  wenn  die  Oberfläche 
mlbcn  alkalisch  gemacht  ist.  Ein  günstiger  Nfihrboden  ist  endlich  die  Milch.  Die 
lillen  gehen  bei  Wärmegraden  von  45—00*^0.  zu  Grunde.    Sporenbildung  ist  noch 
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[.411.  Dtphthi'^ht^bncjllen.  t.'nltiir  auf  erstarrtem 
SlatMniui,  AuMtrichprä parat.     Vergr.  1000. 


Fift.412.  Diphtberiebacillen.   Colonleaaf 
Agar,  34  St,  alt;  nngefärlit.    Venar.  100. 


Qbt  beobachtet  worden.  Im  Uebrigen  sind  die  Bacillen  sehr  Widerstands  Ah  ig.  In  ge- 
Kkoeten  Psrudomombranen  bleiben  die  Bacillen  3—4  Monate  entwickeinngsföhig.  Kottx 
d  Tbbi>iii  zeigten,  dass  Surumcidturen  unter  gewühnlichcD  VcrhfiUnis8«o  5  Monate  lang 
leiksüllhig  und  virulent  bHcben,  forner.  daas  die  Culturen,  wenn  sie  fest  verschlossen 
p  I-^ufl-  und  Licbtwirkung  geschützt  aufbewahrt  wurden,  noch  nach  13  Monaten  Ihre 
pc    Virulenz  besaasen. 

Die  DiphtheriebacilleD  lassen  sieb  am  besten  mit  der  LörrLSK'schen  alkalischen 
^lenblaulftttung  Hirben.  Nach  neueren  Untersachungen  von  Ron  und  Ysaant  ist 
^aAMsche  Methode  ebenfalls  leicht  anwendbar.  Im  Mundschleim  gesunder  oderaonst 
ikter  Menschen  finden  sich  virulente  Diplitheriebacillen  fafft  niemals,  hKufig  aber 
LäprLiR  und  V.  UoPMAm  die  sehr  ähnUchen  Pseudodiphthericbacillen,  welche 
j«de   patbogene  Wirkung  und  vielleicht  als  abgeschwächte  Diphtberiebacillen  auf* 

sind  (8.  S.  499). 
Uebertragungen  der  Bacillen  aufThiere  gelingen  nicht  leicht.  Meerschweinchen, 
■Mben,  Tauben  und  Hühner  sind  besonders  empfUuglich,  Mäuse  und  Katten  verhalten 
Tefractftr.  Bei  Kaninchen,  Tauben  u.  s.  w.  erzeugen  die  Cutturen  Fseudumom brauen 
i^ar  Trachea  und  zuweilen  schwere  Allgemeineracheinnngen,  Lähmungen  u.  s.  w.;  am 
'^^D^ichsten  sind  Meerechweincheu,  widclio  selbtit  bei  subcutaner  Impfung  innerhalb 
^Cer  Tage  an  Ocdemen.  pleuritischen  Ergüssen  u.  s.  w.  za  Grunde  gehen,  ohne  dase 
die  Bacillen  in  den  inuurvn  Organen  nachweisen  lassen  (Rodx,  Yeesin,  Bbikoeb, 
*aAEXKEi.).  Piltrirto  Culturen  resp.  aus  den  Cultnren  l^oLirCe  giftige  Eiwoisskörpor 
albumine)  rufen  schwere,  aber  oft  nur  langsam  zum  Tode  Hihrende  Intoxicatloos- 
^«bungcn  hervor. 

BEomKO  hat  im  Verein  mit  KiTASi-TO  Thtere  künstlich  immun  gegen  Diph- 
rie  gemacht,  und  zwar  1.  durch  Anwendung  sterilisirttjr  Culturen  nach  C.  PsAaNCEL; 
dojch  Zusatz  von  Jodtrichlond  zu  den  Culturen;  3.  durch  subcutane  und  intra- 
TnxM&ym.  Cblnv|le.    I.    Aclii«  Aufl.  32 
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fibdoniinolle  Einapritziuig  plfluritiBchor  Exßudate,  welche  aicli  hfiufig  bei  diplitiicritiflcheii 
Thieren  entwickeln;    4.  durch  subcutane  Injectioiicn  von  Jodtricblorid  sehr  bidd  odn 
wenigt«  Standen  nach  der  Dlphthcrleinfcction.    Endlich  gelang  es,  Thiercu  durch  Wauar 
fltoifimperoxyd  einige  Tage  vor  der  Itifection  eine  erhöhte  Wideratandaföfaigkeit  g«^ 
Diphtherieinfection  zu  verleihen.     C.  Fkabneel  hat.  ilurch  Einimpfung  sterilisirter  Cnltnr- 
flÜ8«igkeitcn,  wcl^^he  auf  60 — 70"  C.  eine  Stunde  lang  erwfirmt  waren,  bei  Mcerachweinc-hen 
nach  14  Tagen  ImmnnitJlt  crxicit.     In  der  Culturdilsaigkeit  der  Diphthericbaeillcn  fuidfii 
aicb  zwei  Arten  von  Stoffen,   ein   toxischer,  welcher  durch  Erhitzen  auf  &&  — 60*^  C,  n 
Gmade  geht,  und  ein   immunisirender.     Die  nach  BEimTNo   und  KrTASATo  immnniitrtes 
Thicre  sind  nicht  nur  gegen  die  Infection  mit  lebenden  Diphiheriebacillen,  »ondem  incii 
gegen    die    schädliche  Wirkung   der  giftigen   StofTwechHclprodiicte    dcr»clben   gocliüui. 
Doch  kann  die  Immunitfit  durch  wiederholte  Injection   erhciiUcherer  Giftmengen  wieder 
verloren  gehen,    um   so   eher,    wenn   die  Immunität  noch  nicht  genügend  befestigt  «v. 
Die  künstlich   erzeugte  UnempfÄnglichkeit   für  die  Diphtlierieinfection   beruht  auf  Ver 
ttndermigen  des  Blutserums  der  betretenden  Thiere,  d.  b.  auf  der  Gegenwart  ran 
Bpeci fischen  SchutzkÜrpern  (Antitoxinen)  in  letzterem,  welche  aar  auf  dai 
Diphtheriegift,  nicht  auch  auf  andere  Gifte  einwirken  (s.  auch  S.  11 — 13).   Du 
ßlutacrum  der  gegen  Diphtherie  iinmunisirten  Thiere  (Pferde)  hat  daher  IIbbbiso  in  der 
Form    aubcutaner  Injectionen    zur  Dehandlung   der  Diphtherie   beim  Meoscben 
empfohlen.     Das  KsHBiMa'sebe   Heilsonim   wird    bei   der  Diphtherie  gegemvürtig  guii 
allgemein  mit  dem  besten  Krfolg«  angewandt,  die  Mortalität  der  Diphtherie  ist  geringer 
geworden.     Je  früher  das  Mittel  angewandt  wird,  um  so  sicherer  itit  »eine  gtluHÜge  Wi^ 
kung.    Die  letztere  besteht  entweder  in  einer  dlrecten  Beeinflussung  des  Diphtheriegiftet 
oder  in  Stfirkuug  der  vorhandenen  Heilkräfte  des  Organismus  resp.  in  Erhöhung  eeiDcr 
Widerstandsfähigkeit.     Das  Heilserum   empfiehlt  sieb  auch   in  prophylaktischer  He* 
Ziehung,  um  die  gründe  Umgebung  der  Dipbtheriekranken  durch  Impfung  vor  dcrio- 
fectiuu  zu  schütten.    Diese  imniuuisirflude  Wirkung  de«  HeiUerunis  dauert   nach  Hkcbxb 
und  Slarve  in  minimo  nur  3  Wochen;  bei  langdauerndeu  i-Ipideuiien  wird  mau  daher  die 
Impfung  eventuell  zeitweilig  wiedeiliolcn  mUs^eu.     ßBunnto  hat  sich  um  die  erfulgreidx 
Dekiünpfung  der  Diphtherie  die  grögsten  Verdienste  erworben  (s.  das  Nähere  der  Methode  ia 
Lehrbuch  der  spcciellcü  Chirurgie).  Auch  Aboksox  hat  eiu  Diphtherie- Antitoxin  daz;gesteiU, 
mit  welchem  ebenfalls  günstige  Erfolge  erzielt  wurden  (Bauinsks).  Bkieueh  und  BuKi  lisben 
die  Antitoxine  des  Dipbtberiebeilserums  in  Form  eines  leicht  löslichen  Pulvers  ro5glichf: 
rein  dargestellt.  —  S.  auch  S.  U — 19  Behandlung  der  Bactericngiflc  durch  Antitoxine.— 
Der  Baciltu«   der  Diphtherie  ist  durch   t>chwankeude  Virulenzgrade  auagcxeicluMt, 
daher  erklärt  pich,  warum  der  Verlauf  der  Diphtherie  im  einzelnen  Falle  und  in  den  »w- 
flchiedenen  Epidemien  so  ungleich  ist.    Die  Diphtherie  verbreitet  sich  durch  Contugioa. 
Die  ausgehuateteu  Membranen.  Sputa,  Speichel  sind  die  wesentlichsten  lufectioDsquellsa 
Im  Munde  des  Keconvalescenten  bleiben  die  Bacillen  noch  etwa   3  Wochen  lebensfUiic 
|tn  ausj^etrockiiclcn  Zustande  in  dirkeren  Schichten  3  —  4  Monate,  im  halb  ausgetrocknetca 
Zustand  7  Monste.     Spielzetig,   Ess-   und  TrinkgeGcblrrc,  das  Küssen  n.  s.  w.  rennttteb 
golegentlicb  die  Ansteckung.     Auf  Nahrungsmitteln,  besonders  in  Milch,  findet  geI^n^ 
lieb  ein  ectogenes  Wacbstbum   der  Diphtheiiehacillen  statt.     Etwa  vom  13.  Lebeai^ahn 
an  nimmt  die  individuelle  Disposition  zur  Diphtherie  sehr  ab.    Catarrhaliaeh  afBditt 
rt:sp.  zu  Catarrhcn  neigende  RAchenschleimliaitt  ist  ein  geeigneter  Boden  Hir  die  Ansiede- 
lung des  Diphtheriebacillus. 

Um  eine  Entstehung  und  Verbreitong  der  Diphtherie  zu  vermeiden,  empfiehlt  sick 
vor  allem  eine  strenge  Isolimng  dea  Kranken  in  jeder  Beziehung,  eine  rationelle  V» 
infection  der  mit  deui  Krauken  in  Berührung  kommenden  Gegenstände  und  bewadsn 
die  Impfung  der  Gesunden  mit  Bchrino'»  Heilserum.  —  Bezüglich  der  W^uuddiphCherie 
s.  S.  826. 

Ausser  den  Diphthericbaeillcn  findet  man  sehr  hfiufig.  ja  fast  stHs  Strcptokokkea. 
Dieselben  scheinen  ttlr  die  Actiologie  der  Diphtherie  als  solche  bedeutungslos  ni  «da« 
wohl  aber  können  dieselben  zu  septischen  Allgemeininfectionen  (Mischinfectioasal 
Veranlassung  geben  (Beck.  Baubibh,  Kni.iKSo,  Paltaup  U.A.).  Nach  Baodcskt  giebt  w 
aber  eine  Kokkeu-Diphtherie,  welche  kliciiaeh  der  echten  Diphtherie  gleicht,  sie  ist  abc 
ungefährlich  und  endigt  in  IleUnng;  hier  soll  der  LüFFLEii'sche  Bacillna  fehlen,  BAonror 
fand  nur  Streptokokken  und  Staph^rlokokken. 
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AusMT  dem  vigetitlklieu  Dipbtberieerreger,  dem  Diplitheriebacilhis,  haben  Lt>pPLBR 
iind  Andere  auch  einen  FseutJodipbtberiebacilluB  beacbneben,  welcher  sieb  vod  dem 
etgcndichen  Diphtbcricbacillus  tnorplioloffiscb  »lud  biologisch  wenig  untersdieid^t,  er  at 
etva?  kürzer  und  dicker,  wächst  bei  20— S'i^C.  in  Bouillon  Qppiger.  ändert  die  Reactiou 
der  Hoaillon  ratiebor,  bildet  auf  Blutscmm  mehr  gelbliche  KÖscn  and  gedeiht  bei  Laft- 
abschluBs  weniger  gut,  als  der  echte  DiplitheriebacilluiS.  AufTbiere  ilbertragen  beobachtet 
mau  wohl  zuweilen  l()t;aie  Erscheinungen,  aber  itieinaU  tritt  der  Tod  ein  |Kovx,  Veasix). 
Die  Psendoiliplithenebttcillen  fimlrt  trmn  im  Mundo  ge«unrlor  Individuen  und  bei  eiu- 
fachou  Anginen  {Uhthopp,  C.  FaAEjcKSL  u.  A.).  ßoui  und  Versis  konnten  echte  hoch* 
virulente  Diphtbericbacillen  durch  mehrtftgigo  Einwirkung  eines  constanten  r.afiatroine« 
daaernd  ao  veründern,  diiaa  sie  sich  wie  pBeudodiplitheriebacillen  verhielten,  andererseits 
konnten  oie  den  abgeschwächten  Diphtheriebacillcn,  aber  nicht  den  Peeadodiphtheria- 
bacillen,  durch  gleichzeitige  Ueberlragungen  mit  Kryaipelkokken  ihi-e  volle  Virulenz  Eorück- 
gebeii.  Nach  neueren  Untersuchungen  gewinnt  m  den  AuRubein,  daas  die  beiden  Ba- 
cillen, der  echte  DipbtlieriebaciUus  und  der  Pseudodiphthencbacillus,  nicht  verschiedene 
Mikroben  sind,  i;oudcrn  der  gleichen  Art  angehüren,  sie  Hiud  nur  von  vcrachiedener  Viru- 
lenz (LürrLEB,  C.  FiiABKKEt,,  UoFUANN,  Rocz,  YcasiN.  Koplik  u.  A.). 

Bezüglich  der  genaueren  Darstellung  der  Diphtlierie  uud  clea  Croup  und 
ihrer  Bchandlang  s.  mein  Lebrbach  der  speciellea  Chirurgie.  — 

Die  Erkrankungen  der  ßlutgefüsse.  —  Die  acuten  Entzündungen 
der  Arterion  und  Venen,  die  Arteriitis  uud  Phlebitis,  haben  wir 
bereits  in  %  69  und  §  75  (Pyämie)  abgehandelt,  ebenso  die  verschiedeneD 
Veränderungen  der  Thromben  nnd  den  narbigen  Verschluss  der 
Gefässe,  die  sog.  Organisation  der  Thromben  in  §  61.  Hier  bleibt  uns 
Dor  noch  librig,  auf  die  chronischen  Entzündungen  der  Gefässwände 
and  auf  die  Aneurysmen  und  Varicen  näher  einzugehen. 

Die  degenerativen  Vorgänge  am  GefUssrohr,  die  fettige,  amyloide, 
hyaline  Entartung  gehf^ren  mehr  in  das  Gebiet  der  pathologischen  Anatomie. 
dagegen  sind  hypertrophische  Zustände  an  den  Arterien  für  den  Chirurgen 
von  Bedeutung.  Auf  einer  Hyperplasie  sämmtUcher  Äriericnhäute  beruht 
z.  B.  die  Ausbildung  des  Collateralkreislaufe  nach  Gefässverschluss  (s.  S.  278), 
ferner  die  Bildung  des  Aneurysma  racemosum  (s.  S.  502 — 503).  Von 
besonderer  Wichtigkeit  ist  die  chronische  Endarterütis,  welche  in  einer 
Massenznnahme  der  Intima  durch  umschriebeno  oder  mehr  diffuse  Binde- 
gewebswucherung  besteht  Hierher  gehört  die  Endarteriitis  ohiiterans, 
die  Endarteriitis  deformaus,  die  Arteriosklerose  (Angiosklerose) 
oder  das  Atherom  der  Gefässe.  Diese  chronischen  Erkrankungen  der 
Blutgefäaswandnngen  mit  Verdickungen  und  Sklerose  derselben  beobachtet 
man  bei  den  verschiedensten  Krankheitszustilnden,  z.  B.  bei  Syphilis,  bei 
Nerrenkrankheitcn,  Diabetes,  Alkoholismus,  Bleivergiftung,  hei  sonstigen  In- 
toxicationeu.  vor  allem  endlich  als  senile  Eruäbruugssti^rungen  im  hrdioren  Alter 
u.  s.  w.  (8.  S.  500).  Auch  durch  Entzündungen  in  der  Umgebung  der  Arterien, 
durch  Periarteriitis,  entstehen  knotige  oder  mehr  ditTnse  Verdickungen  der 
Arterien.  Die  Phlebitis  hyperplastica  und  Periphlebitis  chron.  sind 
viel  seltener  als  die  chronische  Arteriitis,  auch  sind  hier  die  Verände- 
ruogea  bei  weitem  nicht  so  hochgradig 

Bezüglich  der  cbronischeu  Entzündungen  der  iSlntgeffteBwandungeu 
im  Verlauf  der  verBchicdeneten  Erkrankungen  sei  hier  kurz  Fotgeudea  hervor- 
gehoben. Die  Endarteriititi  obliturans  bei  Syphilis  Ist  von  Usirusea  zuerst  genauer 
bwcbrieben  worden,  sie  besteht  entweder  aelbstUndig  ftlr  sich  oder  sie  tritt  innerhalb 
ajphilitiacher  Entzündnogeherde  auf.    Der  Pruoess  beginnt  mit  einer  selligen  Infiltration 
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dar  iBtian,  welche  lich  dann  epftcer  fn  BhMJegewebe  unwandell  Die  Mefift  IMi  o^ 
a4m  weai^'gr  erhalten  oder  wmndolt  aich  ebenf&lla  in  fibrÖHea  Gewebe  um.  Oi(  Tr 
<hlLii«g  der  6«faMrti täte  bei  Laes  ist  nicht  «elten  sehr  bedeatend,  aodaM  daiLnak 
Artaraa  aicfat  nar  rerengt,  eoodem  sogar  Tollatändig  verschlossen  werden  km.  JM 
ia  dea  VoDtn  fcomint  die  ejrphilitische  Entzandung  der  Intima  rar.  Aber  atckl  in 
b^  Lnea,  sondern  auch  bei  den  verschiedeasten  chronisch-eotibadli«!*! 
2v«t£adeD,  vor  aUem  auch  bei  der  t^fpiachen  Anfposklcrnee  (e.  tinteni  beobaekia  ^ 
vte  baaundtw  pBisDLÄVDsa  gezeigt  bat.  obtiterirende  Endari^riiitK  dareh  WadKusAi 
OeftwwrtotlMilhiii .  auch  an  grdeseren  Arterien,  z.  B,  dor  Kxtremitäteo,  aedMi  MbA 
die  Cxiatenz  der  letzteren  bedroht  wird.  Riedbl  beobachtete  OaugrAa  da»  Bttai  wä 
tunschriebener  obliterirender  Eniiarteriitis  der  Art.  femoralis  bei  einer  S6JII1T.  Ptaa  iii. 
dnrdi  tnfaercnltjBe  &itzQDdnng  der  OeftwwKnde  enCatefaea  nmschrieben«  oder  ^ 
diftwe  In6ttratianeu  der  äeftaswände. 

Da*  Atherom  der  Arterien,  die  Arteriosklerose  (Angioskleroa«!  M 
Wesentliden  eine  Krankheit  des  Alters  und  besonders  aneh  eine  Folge  d«  PMOodHI 
sie  besteht  in  he rd weise  aaft retenden  Verdickangen  der  Intima.  Dit 
Stellen  siud  beaonders  anfangs  gallertig  weich  oder  derb  fibrOs,  oder  mehr 
Die  atherotuatOsen  Herde  veikatken  oft,  oder  durch  Zerfall  des  Gtowebes  «■ 
tatheromatöse  Geschwüre).  Das  Atburom  der  Arterien  kommt  an  allea 
arteriellen  STstemr  von  den  Aortenklappen  bis  in  die  kleinsten  Arterien  tot  owI  ata- 
wcAen  sehr  hochgradig  ausgebildet,  l^s  Atherom  der  Venen  ist  selten«-  imtf  «>  > 
baebgradig.  Das  Atherom  ist  somit  eine  Endarteriitis,  welche  mit  entzÜndUctLcr  Indlmii 
bcgiaat  and  dann  xn  Bindcgcwebaocubildong  fuhrt  An  letztere  schlieasen  fitÜB 
regressive  Vorginge  (Verfettung,  Nekrose,  Verkalkung),  lu  Folge  der  Artari<)üfl* 
kommt  es  einmal  zu  Verdickangcn,  Verengerungen  und  Verschluss  der  Q^Bmt  \Ltia- 
leriitii  obliterans)  mit  »ecundSren  Störungen,  erentneU  mit  Nekrose  des  bctnft^ 
OattMgabietee ,  wie  t..  B.  bei  dor  Gangraen«  senilis,  beim  Altefrimad  4vtUa 
(a.  Spec.  Cbir.).  Andererseits  entsteht  Erweiterung  und  Kaptur  der  ArteiMtfnai  •■ 
die  Media  ebenfalls  degenerirt  und  an  Wtdi'rKL&ndiüinift  verliert. 

Von  besonderem  Intereäse  ist  auch  die  neurutische  Angioakleroec  "^ 
unter  dem  Einflnsa  von  Krankheiten  und  Verletzungen  des  Nen'etuTvtems  <Tib«,  f" 
grettivc  Paralyse,  Neuritis,  Sjringomyelie  etc.)  in  jedem  Alter  entsteht  vai  ^ 
A.  Frabitkbl  zu  Verdickung  der  Atteries-  und  VeaenwA&de  i^hrt,  zoaztt  teck  Bj^ 
trophie  der  Media,  dann  später  auch  der  Intima  mit  erheblicher  VweaganBf  dvG^ 
und  unlsprecbBnder  Eruftbrungsstürung  resp.  Nekrose  der  Gewdie.  BonM  ■* 
A.  FaABNKBL  erzielten  durch  Uchiadicus-Durchschneidungen  bei  Thierea  taikigC'* 
Änderungen  der  GcfiiÄStvandt;. 

Die  angeborene  Enge  des  Äortensystems  (MoaoAOVi,  HstaaL,  Viac*o«.V^ 
fVlKTZKL)  ist  besot>ders  für  den  inneren  Kliniker  von  herronrngender  B^dsMOf- 

Die  Aneurysmen.  —  L'nter  Aneurysma  versteht  man  eiM  rf 
strömendem  Blute  erfüllte  Erweiterung  der  Arterien.  Die  Dü*t»tioa  it 
entweder  auf  eine  bestimmte  Stelle  der  Arterie  beschränkt  (Fig.  4IS|,  t^' 
aber  es  handelt  sich  um  die  Ausbuchtung  einer  ganzen  Anzahl  tod  Artsi» 
ästen  und  Capillareu  unter  gleichzeitiger  Hypertrophie  ihrer  Wuisas« 
{Fig.  418).  Die  letztere  Form  des  Aneurj-sma  nennt  man  ÄneurriBi 
racemosum  oder  Rankenangiom. 

Die  Aneurysmen  entstehen  entweder  durch  Verletzongen  oder^B^ 
allmähliche  Aushuchtuog  des  Oefässrohrs  in  Folge  tod  Erkrankang  ^«^ 
Gefässwand,  hesonders  durch  chronische  Endarteriitis  (AtberoviHn 
syphilitische  Endarteriitis)  und  durch  Periarteriitis  mit  8eciiQ<ät«r  Axrtftß 
der  Gefässwand,  besonders  der  Muscularis.  Köhlib  beobachtet«  da  gr»«» 
Axillaraneurjsma^  welches  durch  Echinococcus  in  der  Gefeih im htA  »i^ 
ursacht  worden  war.  Alle  primären  und  secnndären  ErkrAokaafU 
der  Gefä-sswand,  durch  welche  die  WiderstandsÄhigkait  aad  El« 
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it  der  letzteren  herabgesetzt  wird,  können  zur  Hitdung  eines 
ysma  Veranlassung  geben.  Nach  der  Ansicht  von  Köe>TRB  und 
c  entstehen  die  wahren  Aneurysmen  vor  allem  durch  entzündliche 
iG  der  Alodia.  v.  BECKLiNGUAuyEN,  üelmstädter,  Eppineb,  Manohox 
etonen  dagegen  auch  hier  vor  allem  das  Vorhandensein  primärer  Zer- 
gen  der  Media  in  Folge  traumatischer  Einwirkungen  und  starker  Kr- 
:  des  Blutdrucks,  z.  B.  in  Folge  angestrengter  Arbeit;  durch  diese 
chkeiten  wird  die  Widerstandsfähigkeit  der  Ärterienwand  herabgesetzt. 
Inrcb  einen  in  einem  Arterieuzweig  'sich  festsetzenden  Embolus  können 
smen  entstehen,   wenn  z.  B.   verkalkte   endocardi tische  Efflorescenzen 

die  Wand  einer  Arterie,  z.  B.  des  Gehirns,  einbohren  und  dieselbe 
üf  sodass  sie  nachgiebt  und  sich  ausbuchtet  (emholische  Aneurysmen, 
c).  Auch  nach  sonstigen 
tan,  z.  B.  nach  eitrigen  rcsp. 
len  Embolien  mit  secundärer 
e  der  Gefässwand.  durch 
und  Periarteriitis  entstehen 
itUch   Aneurysmen    (Buday 

Alle  durch  a U  m  Ü  h  I  i  c  h  o 
ihtung  sämmtl icher  Ar- 
äute     entstehenden     Aneu- 

hat  man  früher  als  wahre 
ra)  bezeichnet  im  Gegen- 
i  den  trauroatischeu  Aneu- 

,  welche  man  falsche  (A.  •  b  e 

i)  nannte,  weil  ihre  Wandung  ^-  *»L  Y«'«'^*'^*?«,  'j'^™':"  •*"  Aneu^ymnen ; 
lua    der   ganzen  Dxcke    des  Aoeöryttnii, 

lurohres      bestehU        Diese 

ng  ist  eine  gekttBstelte  und  nicht  mehr  au&echt  zu  halten  Die 
lung  der  traumatischen  Aneurysmen,  z.  B.  durch  Sticfiverletzung, 
ht  in  der  Weise,  daas  der  wandständige  Thrombus  und  das  umgebende 

Bindegewebe  durch  das  Andrängen  der  PuLswelle  allmählich  nach- 

dasa  schliesslich  ein  Sack  entsteht,  dot^sen  Wandungen  ans  den 
ten  Schichten  des  Thrombus,  den  umgebenden  Weichtheilcn  und  aus 
ilMem  Bindegewebe  besteht.  Beim  sog.  wahren  Aneurysma  erweitert 
iS  GefSlssrohr  ganz  allmählich  in  Folge  von  chronischer  Endarteriitis, 

nachdem  letztere  den  ganzen  Querschnitt  der  betreffende»  Arterieii- 
>der  nur  einen  Theil  hetritl't,  entsteht  ein  cyündrisches  (A.  cylindri- 
oder  spindelförmiges  (A.  fusi forme)  oder  sackartiges  Aueurj'sma 
3ciforme)  (Fig.  413).  Zwischen  diesen  einzelnen  Formen  giebt  es 
:h  zahlreiche  Uebergäuge. 
iweilen  communicirt  ein  Aneuri'sma  mit  einer  benachbarten  Vene,  wie  Arteridt- 
:  früher  ganz  bosunders  nach   Aderlass  in   Folge  gleichzeitiger  Ver^ 

der  Arteria  cubitalis  in  der  EUenheug«  beobachtet  wurde.     Ein  der- 

Aneur}'8ma  nennen  wir  mit  Vibchow  A.  arterio-Tenosum.  Diese 
inuug  ist  zweckmässiger  aU  Aneurysma  Taricosum  oder  Varix 
ysmaticus.  Das  A.  arterio-Tenosum  stellt  entweder  umschriebese 
ige  Bildungen  dar,  wie  in  Fig.  414  und  415,  oder  aber  in  Folge  der 
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Coiumuiiicatiou  der  Arterie  und  Vene  kummt  es  zu  ausgedeliotereD  Circutabo 
Störungen,   zu   iiulsirendeu  Ausbuchtuugen   an    deu    weiteren  Arterieu-  uiid^ 
Venenverzweigungon  (s,  Fig.  416).    Comprimirt  man  die  ConununicationssteH« 
zviaclieu  Arterie  und  Vene,   dann   hört  die  Pnisation   in  den  aasgeUelinlen 
-^  _  ^  und    geachlängelteii  Ge- 

fössen  sofort  auf,  w 
fallen  zusammen.  Au 
-  i4»M,i  den  Extremitäti'n  führt 
das  artcriell-TeDöseAaeu 
rysma  in  Folge  der  Com- 
_  munication  zwischen  Ar- 

terie und  Vene  zuweilen, 
wie  gesagt,   za   tlbex  die 

Flg.  4t4.  Aaeur>'Biiia  ftttcrio-TencMaiu  (A)  der  Ellpnbeage  tincb  ganze  Extremität  sii'h 
Aderian,  b  .Art.  bmchialiB  (nach  Bkll).  Der  BiieuryarDatiacbe  «rnlrprltflnilftn  fSrra!)u 
Stck  A  istaiil-gearhnitlen.    (Fbokikp,  Chlr.  KupfcrtaMn.   Sd.  III.      er8^'^e*^«««aen        wrcOJa- 

Tnr.  363).  tionsstörungcD,  zu  zahl- 

reichen kleineren  Aneu- 
rysmen und  zu  AusdehnuDKen  der  Venen  (Variceu),  wie  z.  B.  in  einem  Falle 
von  Si'uouEYEK  und  6.  Kual'sk  (b.  Fig.  417). 

Nach  V.  Bbamaxn  waren  von  159  arteriell-venösen  Aneurysmen  l'W 
durch  Verletzung  entstanden  und  zwar  56  nach  Aderlass,  29  nach  ikhiJja- 
verletzungen,  5  nach  Contasionen  ohne 
äussere  Wunde  und  9  spontan.  Nur 
viermal  war  das  A.  arterio-veuosum 
angeboren.  Die  spontane  Entstehung 
de»  A,  arterio-venosum  geschieht  ge- 
wöhnlich in  der  Weise,  dass  zuerst  ein 


Fig.  415,  Äni-uryBtini  artL-riit-vujditum.  a  Art, 
bioclilolin,  b  Vejiii  iii<:iUaua.  Der  luit  Art.  und 
Vene  comiounicirende  Sock  des  Aneorysmu  ift 
aofgeadiiiiltfn,  naoh  Dorkky.  (Fhorirp,  AUm. 
Bd.  III.     TiJ.  263.) 


Fig.  410.   Aacurj^Biuii  Hrtcrio-veonaam  J 
Art.    uud  Vena    tcmpural»,    oach 
verleuung    vor  36  Jibren    nMudE« 

(CzRRyv). 


Ä.  verum  altmählich   entsteht,   welches   mit  der  Vene   verwächst. 
^^^  oblit«»rirt  nun  an  der  betreffenden  Stelle,  oder  das  Aneurysma  bricht 
j.  atuuia-   offene  Vene  hinein. 

■V*^JJ^  Beim  Aneurysma   racemosum  s.  auaslomoticum  s.  cirsoideu 

iAngioma    (Angioma  arteriale  racemosum,  Xlankenangiom)  handelt   es  sich  oaT 

aruriaU    rankenartige  Erweiterung,  Schlängelung  und  Verdickung  der  Arterien  eines 
'^f**y^'  ganzen  Bezirks,  sodass  sie  ein  Convolut  weiterer  Arterien  bilden  (s.  Fig.  41S). 

M^«).    Das  A.  racemosum  kommt  besonders  am  Schädel  vor,  es  entsteht  meist 
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congeuiüUen  Anlagen  und  gehört  mehr  zu  den  echten  Geschwülsten  (s,  diese), 
daher  auch  die  Bezeichnung  Angioma  arteriale  raconiosum  (Hanken* 
angiom)  die  zntreffendere  ist  Seltener  ist  das  Kankenangiom  erworlien,  z.  B. 
im  Anschlusa  an  mechanische  Verletzungen.  Früher  machte  man  einen  unter- 
schied zwischen  dem  A.  cirsoideum  (Varix  artörialis)  und  dem  Ä.  auasto- 
moticum  (AD^omaatterialeracemosum,  Tumor  vasculoaus  arterialis),  ersteres 
&oUte  mehr  durch  diftase  Erweitening  der  vorhandenen  Arterien  zweige, 
eTentutill  aucli  der  Capillaren  und  Vuntjn  entstehen,  letzteres  aber  mclir  nach 
Art  einer  Geschwulst,   einer  Neubildung  aas  neugebildoton,  rankeuartig 


.^J 
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Fig.  417.  Aneurpma  ■rterio-TMMam  ilet 
linken  Hnorf  und  den  linken  VorderAmm  bei 
«■iorm  45J&hr.  Mann»,  im  7.  Lebeu^ahrt:  nach 
Binwuode  der  Ilaud  ulliuähttcb  fmkcaaden. 
Zahlreiche  tückfÖrniige  Aneurysmen  sd  der 
BeogcMite  (A)  und  hochemcl))^  rarioSee  Aus- 
dehDUng  der  Veoea  an  der  Strcokselte  (A). 


yig.  418.  AngiooiB  art«riale  nicem<wtim 
( Kankenangiom)  der  Art.  angularis  H  fron- 
Uüia  dextr.  et  unittr.  bei  ejaeui  2üj&br. 
Manne  uncL  P.  Brcnb.  Uuterbiuduug  der 
Carotis  ext.  dcxtr.  und  der  Caroti«  roni- 
manU  nln.     Tod  durch  Oehlmetn bulle. 


erweiterten  und  Teriängerten  Arterienästcu  zusammengesetzt  sein,  ßeide 
Formen  gehen  aber  so  in  einander  über,  das»  eine  Uutersclieidung  unmöglich 
ist.  An  den  Nerven  heobafchtet  man  eine  analoge  Qeacliwuistbildung.  das 
sog.  Baukennearom  (s.  (Teachwülste  der  Nerven). 

Eine  besondere  Art  des  traumatischen  Aneurj'sma  ist  das  Aneurysma 
dissecans  in  Folge  von  Zerreissung  der  Xntima  und  Media  mit  Erhaltung 
der  Ädveotitia,  wie  es  besonders  an  der  Aorta  utnl  den  kleinen  Gehim- 
arterien  beobachtet  wird.  Hier  ergtesst  sich  das  Blut  zwischen  Media  und 
Idventitia  und  hebt  beide  zuvreilen  in  grösserer  Ausdehnung  von  einander  ab. 
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Was  das  Vorkommen  der  Aneurysmen  betrifft,  so  finden  sich  die- 
selben am  häutigsten  an  der  Aorta  thoracica  (Aorta  ascendens  und  Aott«- 
bogen),  dann  an  der  Art  poplitea,  carntis,  subclaTia,  anonyma,  axillaris  ü,fi.v. 
Nach  LüTTicn  ^vurden  von  196  FiUlen  161  bei  Männern  und  nur  34  liei 
weihlichen  Individuen  beobachtet.  Relativ  am  häufigsten  sind  die  Aneurysmen 
in  England,  besonders  in  der  englischen  Armee.  Das  Rankenangiom  wird 
am  häufigsten  an  der  Iliaca  communis  und  am  Schädel  hcolmclitet  Von 
den  Aneurysmen  der  kleinen  Arterien  sind  besonders  die  des  Gehirns,  der 
Lungen  und  des  Herzens  wichtig.  Üeber  das  Vorkommeu  der  ÄnenrysniBi 
im  Knochen  sind  die  Ansichten  getheilt,  sie  sind  jedenfalls  ausserordentlich 
selten^  wenn  sie  überhaupt  vorkommen.  In  dtT  Mehrzahl  der  Fälle  ron 
sog.  Knochenaneurysma  handelt  es  sich  um  sehr  gelä^sreiche  Sarcume  loit 
allerdings  zuweilen  nur  sehr  geringem  Sarcomgewebe. 

Symptome  und  Verlauf  der  Aneurysmen.  —  Die  wichtigsten  Er- 
scheinungen eines  Anenrjsmas  werden  durch  das  im  Sack  strömende  Blut 
hervorgebracht,  sie  bestehen  in  dem  Vorhandensein  von  Pulsation  wid 
Reibungsgoräuschen.  Legt  man  die  Hand  auf  die  vorhanden©  Goscbwulrt» 
so  fühlt  mau,  dass  letztere  synchron  mit  dem  Herzschlag  anschwillt  Eben: 
coustalirt  man  durch  das  Gefühl  und  durch  Auscultation  die  Reihun 
geräuBche,  welche  durcb  das  an  der  Innenwand  des  Sacks  sich  reibend»- 
Blut  entstehen.  Von  der  eigentlichen,  der  wahren  Pulsation  der  Anenrysmen 
i<tt  in  diagnostischer  Beziehung  wohl  zu  unterscheiden  die  mitgethniltc 
Pulsation,  welche  z.  B.  entsteht,  wenn  eine  Gescliwulst  oder  ein  .\b84:esi 
durch  eine  unterliegende  grössere  Arterie  gehoben  wird.  Bei  der  mit- 
gatheilten  Pulsation  handelt  es  sich  gewöhnlich  nur  um  ein  Heben  iwl 
Senken  nach  einer  Richtung,  aber  nicht  um  eine  gleichmässige  allseitig' 
Ausdehnung  der  Ge-schwulst,  wie  bei  der  wahren  Pulsation  eines  Aneui7smM. 
Aber  nicht  immer  ist  die  Pnhation  bei  Aneurysmen  deutlich,  sie  kann  z  B 
bei  Aneun'smen  mit  dicken  Wandungen  sehr  gering  sein.  Gompriiuirt 
man  bei  Aneurysmen  die  zuführende  Arterie,  so  hören  Pnlaation  wA 
Reibungsgeräusche  auf.  Erwähnen  wollen  wir  noch,  was  in  diagnostischer 
Beziehung  wichtig  ist,  dass  auch  gefüssreiche  Sarcome,  z.  B.  des  Knochens, 
pulsiren. 

Ist  einmal  ein  ausgebildetes  Aneurysma  vorhanden,  so  kehrt  die  local^J 
Krweiterung  des  Arterienlnmens   fast  niemals  wieder  zur  Norm   zurück.  ili| 
Gegentbeil   dieselbe    nimmt  immer  mehr  zu,    und   nicht  bloss  das,  sonders 
auch  die  Wand   des  GefUssrohrs  wird   immer  dünner,   so  dass   schliesslicb 
eine   Berstung  des  Gefusssackes  mit  eventuell  t5tlicher  Blutung  stattfindet 
z.  B.  bei   dem   Aneurysma  der  Aorta,   im   Gehirn,    der  Lunge  n.  s.  w.    In 
Folge  der  zunehmeuden  Vergrösserung  des  Sacks  wird  die  Umgebung  eii^_ 
sprechend  verdrängt,  selbst  der  Knochen  wird  allmählich  mehr  oder  wenig4^| 
zerstört,  wie  z.  B.  das  Sternum,  die  Wirbel  und  Rippen  bei  Aneurysma  der 
Aorta.      Durch    Druck    auf   benachbarte    N'erven    entstehen    entsprecheude 
Symptome  (Sclimerzeu,  Lähmungen).    Die  Haut  widersteht  relativ  am  längsten, 
wird  auch  sie  durchbrochen,  so  kann  die  Blutung  augenblicklich  zum  Tode 
führen. 

Spontanheilung  des  Anour}'sma  durch  Ausfüllung  des  Sacks  mit  e 
Thrombus  und  durch  Ersatz  des  letzteren  durch  Narbengewebe,  dorch 
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üg  kommt  nur  bei  kleineren  und  zuweilen  bei  grösseren  sackförmigen 
rysmen  vor.  Die  Entstehung  der  Thromben  ist  eine  Folge  der  Sti'om- 
igsammig  und  der  pathologisch  veränderten  Wandung  des  Aneurysma«. 
\uch  in  grossen  Aneurysmen  I)eohachtet  man  mächtige,  mehrfach  ge- 
ltet« Thromben.  Aber  hier  kommt  es  nicht  zu  einer  vollständigen  Ob- 
tion  des  aneurj^smatischen  Sncks  durch  narbiges  Bindegewebe.  Die 
ubnsbildung  kann  zuweilen  einen  solchen  Grad  annehmen»  dass  die 
lation  unt<?rbrochen  wird  und  Gangrän,  z.  B.  der  betreffenden  Kxtremität, 
tt  Zuweilen  erweichen  und  zerfallen  die  vorhandenen  Thromben  und 
I  zu  emboUschen  Processen  Veranlassung,  oder  es  ei-folgt  das  G«geu- 
dieselben  verkreiden  oder  verkalken. 

)ie  Diflgnose  der  Aneurysmen  iat  nach  dem  Gesagten  nicht  schwer,  sobald 
I  um  Falle  Landelt,  welche  einer  genauen  Untersuchung  zugÄnglich  sind.  In 
Btischer  Beziehung  sind  die  oben  beschriebene  wahre  Puls&iion,  die  Reibung«- 
ehe  sowie  Hm  Ver&chwinden  deraelbon  nach  Coroprüwion  der  zufiihrenden  Aiterie 
chtigsteu  Syuiploiue,  Aber  Irotzdeui  liab«n  selbst  (rute  Cbii-urgeii  irrthüuier  be- 
t  and  Aueur^'smeii  für  Abacesse  gehalten,  besonders  in  jencu  Fällen,  wo  es  aicb 
iear]r*tnen  mit  EntzQndungserftcheinuugcn,  mit  Schwellung  der  Weiclitheile  u.  s.  w. 
te.  Sollte  diese  fslsche  Diagnose  gelegentlich  vorkommen  und  nach  dar  vor- 
menen  Incision  dns  Blut  in  dickem  Strahle  herausstürzeo,  so  erapüelüt  es  sich,  die 
iwOShung  Bufort  durch  die  mifgulegte  Hand  zu  schliessen,  die  zuführende  Arterie 
;pritniren,  eventuell  durch  den  v.  KMjiAscH'Bcben  Schlauch,  und  sofort  die  Conti- 
tinterbindunK  der  zurührundcn  Hanptartcrio  zu  machen. 

Lndereneits  kommt  es  vor,  daas  man  ein  Aneurysma  vor  steh  zti  haben  glaubt, 
kd  ee  flieh  nur,  wie  scheu  orwühut,  um  eine  gefSasreiche  Geschwulst  handelt.  Aus 
nea  Gesagten  dürfte  aich  aber  auch  in  solchem  Falle  die  richtige  Diagnose  leicht 
tt. 

lie  Prognose  der  Aneurysmen  Ut  sehr  verschieden 'je  nach  dem  Sitz.  Im  All- 
len  ist  die  Prugnoae  der  Aneurysmen,  was  die  »poDtane  Heilung  anbelangt,  un- 
>,  da  letztere  nur  bei  kleinen  Aneurysmen  durch  Org*'*^**^'^''  ^^^  Thromben, 
Verkalkung  u.  s.  w,  müglicb  ist.  Bei  grossen  Aueurysmoo  nimmt  dur  8Hvk  immer 
A  Umfang  zu,  und  es  bleibt  nichts  Anderes  Übrig,  als  durch  zweckmüssige  locale 
Dung  der  Vergn'^ssoruug  des  Aneurysmas  Eiuhatt  zu  tbun,  eventuell  dasselbe  zu 
ren. 

Behandlung  der  Aneurysmen.  —  Wir  erwähnen  zuerst  die  ope-  b*hm^unf 
e  Behandlung  der  Aneurysmen.  Die  älteste  Methode  der  operativen  **"  ^*'^* 
dlung  ist  die  nach  Antyli.u&  Sie  besteht  in  der  Spaltung  resp. 
Tpation  des  Sacks  nach  centraler  und  peripherer  Unterbin- 
de» Arterienstammes  und  samnitlicher  vom  Aneurysma  etwa 
lender  Seitenäste.  Unter  t.  EsMABOH^scher  Blutleere  wird  das 
^sma  hlossgelegt  und  durch  Incision  geßffnet.  Nach  Ausräuinang  der 
ifiel  auu  dem  Sack  führt  nutn  eine  Sonde  in  das  zuführende  und 
'ende  Arterienende  und  verschliesst  beide  durch  Ligatur.  Sodann 
en  alle  etwa  von  der  Wandung  des  Sacks  abgehenden  Aeste 
hunden  werden.  Das  Aneurysma  selbst  kann  dann  scMiesslich  ex- 
C  werden,  oder  man  lUsst  in  schwierigen  Fällen  den  Sack  zum  TheÜ 
U  Die  .Ausführung  dieser  Methode  kann  auf  grosse  Schwierigkeiten 
I,  einmal  wegen  der  zahlreichen  Aeste,  welche  von  der  Wandung  des 
ausgeben,  und  sodann  weil  das  Aneurysma  das  centrale  und  periphere 
der  Arterie  so  verdecken  kann,  dass  die  Auffindung  resp.  Unterbindung 
!»eD  erschwert  ist  Andere  ^lethoden  der  operativen  Behandlung  der 
ysmen  bestehen  in   der  Unterbindung  der  betreffenden  Arterie 
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central  oder  peripher  vom  Aneurysma.  Die  centrale  Unterhindun^ 
zuführenden  Arterienstammes  geschieht  entweder  dicht  oberhalb  des  Aneu- 
rysma (Ankl)  oder  entfernt  von  letaterem  an  der  sog.  Stelle  der  Wahl,  wo 
die  Arterie  leicht  zugänglich  ist  (Hi'Nteb).  Die  Unterbindung  der  abführen- 
den Arterie  peripher  vom  Aneurysma  ist  besonders  von  ÜHASbOB,  Wa&diidp, 
Desault  empfohlen  worden.  Durch  alle  diese  Methoden  soll  die  Thrombus- 
bildung  im  Sack  nnd  cladarch  eine  allmähliche  Verkleinerung  durch  Büdoog 
von  Narbengewebe  begünstigt  werden.  Der  Krfotg  nach  diesen  Metbodeo  ist 
unsicher,  auch  hat  mau  besonders  nach  Uuterbiudung  der  zuführenden 
Arterie  Gangräu  verschiedenen  Grades  im  Gebiet  der  betreffenden  Arteris 
beobachtet.  Die  Unterbindung  der  abführenden  Arterie  emptiulilt  sich 
besonders  dann,  wenn  die  Ligatur  der  zuluhrenden  Arterie  nicht  mögUch 
oder  zu  schwierig  ist,  also  z.  B.  bei  Aneurysma  des  Truncus  anonjTuus  würde 
man  die  I^igatur  der  Art.  carotis  und  subclavia  ausführen.  Die  beste,  aber 
zugleich  auch  schwierigste  Methode  ist  die  nach  ANTTiiLUs,  dann  folgt  bio- 
sichtlicli  der  Sicherheit  der  Wirkung  die  Unterbindung  des  zuführeuden 
Arterienstammes  dicht  oberhalb  des  Aneurysmas,  während  die  Unterbiiidune 
der  abführenden  Arterie  dicht  unterhalb  des  Aneurysmas  das  unsichersU) 
Verfahren  sein  dllrftc.  Nach  der  Unterbindung  der  zuführenden  Arterie  aa 
der  Wahlstelte  nach  Hunteu  beobachtet  man  im  Allgemeinen  leicht  Recidi«, 
aber  doch  bleibt  diese  Methode  von  Werth,  weil  oft  in  der  Nähe  des  Aneu- 
rysmas die  Arterien  allzusehr  durch  Atheromatose  erkrankt  sind,  sodass 
hier  eine  Unterbindung  unmöglich  ist 

Von  den  sonatigen  Methoden  der  Behandlung  erwähnen  wir  sodano 
zunächst  die  Digital-  und  Instrnmentalcomprcssion  der  zufQhrctideii 
Arterie,  welche  besonders  an  den  Kxtremitäten  ausführbar  ist.  Auch  hier- 
durch wollen  wir  eine  Gerinnung  im  Aueurj'smaßack  erzielen.  Das  Verfaliren 
ist  vollständig  gefahrlos,  aber  oft  zu  schmerzhaft,  sodass  es  der  Kranke 
nicht  lange  genug  aushalten  kann.  Auch  kommt  es  hier  zuweilen  zu  Haut- 
gangrän  an  den  Druclcstellen.  J-)as  Verfahren  muss  im  Allgemeinen  mehrere 
Tage  lang  furtgesetzt  werden,  am  besten  so,  dass  gleich  mehrere  Stund«» 
lang  die  Compression  ausgeführt  wird.  Die  Compressiousbe handlang  eignet 
sich  besonders  für  die  frisch  eutstandenen  traumatischen  Aneurysmen,  weniger 
für  die  wahren  Aneurysmen  bei  Atherom.  Die  Compressionsbebaudlung  ifrt 
ungeiUhrlicher  als  die  operative,  nach  Unterbindung  der  A  rterien  fand 
KfiicHSEN  über  00  7^  Misserfolge,  von  welchen  25  7o  durch  Gangrän  bedingt 
waren.  Die  ungefährlichste  und  sicherste  Methode  der  CompreBsion 
ist  die  Digitalcompression,  bei  welcher  Babwell  nur  6,8  "/o  TodeafiÜli^ 
resp.  Amputationen  in  Folge  von  Gangrän  constatirte.  Diese  günstigen  Erfolg« 
erklären  sich  dadurch,  duss  wuhrscheinlich  bei  der  Digitalcompression  dtf 
Thrombus  für  den  Blntstrom  noch  durchgängig  bleibt  Bei  der  DigitalcO^H 
pression  müssen  sich  mehrere  Personen  abwechseln,  die  entsprechende  «^^ 
führeutle  Hauptarterie  wird  central  vom  Aneurysma  je  nach  der  Art  de« 
Falles  verschieden  lange  mit  dem  Finger  comprimirt,  bis  die  Polsation  im 
Aneur)'8ma  erloschen  ist.  Letzteres  tritt  zuweilen  schon  nach  2—3 stöndiger 
Digitalcompression  ein,  zuweilen  aber  muss  <lie  Compression  mehrere  Ttft 
lang  —  am  besten  dann  mit  freien  Intervallen  —  fortgesetzt  werden.  BehuÄ 
Vornaliuie    der  lustrumentalcompression    hat    man    besondere  Pelott 
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argiBchen  ErkraakuDgen  der  WeicbÜieile  (ÄneoiTBinen). 


T.  EsMABCH'sche  elastische  Binden  nder  sonstige  einfnche  Instrumente,  wie 
eiueu  KrUckenatiel,  Be^- iistiul  uml  dergleiclien  enipfohleu.  Statt  der  Instru- 
meute  hat  man  auch  die  forcirte  Beugoüg  der  Kxtreuiitilteu  behufs  Coui- 
pression  angewaudt  (s.  Fig.  lOÜ  S.  103).  Die  Corapressiou  mittelst  elastischer 
Binden  kann  in  folgender  Weise  geschehen:  zuerst  wird  eine  elastische 
Einwickeiung  der  betreffenden  Extremität  peripher  bis  in  die  Nähe  des 
Aneurysmas  vorgenommen;  dann  legt  man  in  der  Nähe  des  Aneurysmas 
central  von  demselben  eine  elastische  Binde  um  die  Extremität  herum  und 
fctfernt  dann  die  peripher  angelegte  Binde;  nach  P/i  Stunde  etwa  nimmt 
man  die  elastische  Binde  wieder  ab.  Dieser  elastischen  Einwickeiung  kann 
man  dann  eine  mehrstündige  Bigitalcautpression  tblgen  lassen.  Peabce 
QouLT  empfiehlt  vor  der  Anwendung  der  elastischen  Compression  trockene 
Eiweissnahrung  und  grosse  Dosen  tob  Jodkalium,  um  eine  Steigerung  der 
CoagulationsfiUiigkeit  des  Blutes  zu  erzielen. 

■  Die    weiteren    Methoden    der    Behandlung    des    Anenr^rsmas    be- 
zwecken, im  Aneur}'smasack    auf   chemischem    Wege    eine   Gerinnung  des 

Blutes  hervorzurufen,  z.  B.  durch  Injectiou  von  Ergotiu,  Liq.  ferri  sesqui- 
chlorati,  Gelatine,  Alkohol  u.  s,  w.,  oder  durch  Fremdkörper  (Catgut,  Silber-, 
Stahl-,  Kupferdraht,  Pferdehaare,  Laminaria^,  durch  Acuponctur,  durch 
Electropunctur  und  durch  den  con^tanten  Strom  (Kathode  auf  das  Aneu- 
rysma). Jede  lujectiou  in  das  Aneurysma  selbst  ist  gefährlich  und  daher 
nur  mit  Vorsicht  auszuilihren.  Mau  hat  besonders  nach  lujection  von  Liq. 
ferri    sesquichlor.   ausgedehnte  Gerinnungen    und   rasch  Tod  durch   Gehim- 

^der  Lungenembolie  bcobaühtet.    Die  Gelatine-Injectionen,  durch  welche 

^e  Blutgerinnung  befördert  wird,  werden  in  neuerer  Zeit  besonders  von 
französischen  Autoreu  empfohlen.  Man  injicirt  subcutan  in  die  Umgebung 
des  Aneur}'sma,  je  nach  der  Grösse  desselben  50 — 500  ccm  einer  1— 2"/© 
sterilen  Gelatine-Kochsalzlösung  (0,7  'Y,,)-  Labokde  u.  A.  machen  die  Injec- 
tionen  direct  in  das  Aneurysma.  Nach  den  Injectionen  ist  Bettruhe  und  Milch- 
Diftt  nothwendig.  BezCigÜich  der  Resultate  nach  der  Einführung  von  Stahl- 
oder Kupferdraht  (Kilipunctur)  in  grössere  Aneurysmen,  z.  B.  in  Aorten- 
aneurysmen ua^h  Moore,  hat  Veunbuil  eine  statistische  Zusammenstellung 
mitgetheilt,  welche  sehr  ungUnstig  ist.    Von  34  so  behandelten  Fällen  wurden 

^nr  zwei   geheilt,   3U   gingen   relativ    rasch    nacli   der  Operation   zu  Grunde. 

Bei  Hunden  beobachtete  PhilIiII'i>e  (LiUtich)  durch  die  Einführung  von 
BÜber-  und  Kupferdralit,  Pferdehaaren,  Laminaria  etc.  in  die  Art.  femoralis 
oder  Carotis  günstige  Erfolge.  Alittelst  der  Galvanopuuctur  habe  ich 
bei  Aortenaneurysmen  bemerkenswerthe  Hesultate  erzielt,  be- 
züglich der  Technik  derselben  verweise  ich  auf  S.  90  und  besonders  auf 
meiu  Lehrbucli  der  speciellen  Chirurgie. 

■  Die  Behandlung  der  besonderen  Fälle  von  Aneurysma  racemosum 
^Rankenangiom)  und  A.  arterio-venosum  geschieht  wohl  am  besten  durch 

Kxstirpatiun  eventuell  mit  sorgfälliger  allseitiger  Blutstillung  durch  Unter- 
bindung der  zu-  und  abführenden  Gefässe.  Beim  Rankenangiom  emptiehlt 
sich  auch  die  Unterbindung  der  zuführenden  Hauptarterie,  ferner  die 
Ignipunctnr  mittelst  Galvanocaustik  oder  durch  den  Paqüelu* 'sehen  Fistel- 
brenner nach  vorheriger  percutaner  ümsteclinng  der  grösseren  Gefässe. 

Die  Behandlung  der  gewöhulicheu  Aneurysmen  ist  natürlich    nach  dem 
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Sitz  derselben  sehr  verschieden.  Im  Allgemeinen  dürfte  es  sich  nach  dem 
Gesagten  empfehlen,  wo  es  möglich  ist,  zuerst  die  Compressioo  zo  versuchen 
und  zwar  abwechselnd  die  Compression  mitteUt  elastischer  Binden  und  dl« 
DigitalcomprossioD  oder  die  Compression  mittelst  Stangendruck.  Wird  diese 
Compressionsbehandlung  vertragen,  so  kann  man  sie  längere  Zeit,  selb« 
Monate  lang,  fortsetzen.  Nicht  selten  ist  die  Compression  noch  nach  Jdonatet 
eriolgreich.  Ist  die  Compression  unansfilhrhar  oder  erfolglos,  dann  empfieWt 
es  sich,  wenn  möglich,  operativ  vorzugehen  und  zwar  am  besten  nscli 
ÄNTTLLCS,  oder  wenn  diese  Methode  nicht  anwendbar  ist,  nach  äsil 
HcNTEB  oder  Bhaüidob,  wie  wir  es  oben  beschrieben  haben.  — 

Die  Vftriccn  (Phlebectasien).  —  unter  Variuen  oder  Phlebec- 
tasten   versteht    man   eine   Erweiterung    der    Vonenwand    (Fig.   419). 

Dieselbe  entsteht  in  erster  Linie  in  Folge 
mechanischer  Behinderung  der  Entleemogdtr 
Venen,  also  bei  örtlicher  oder  allgemeiner 
Stauung,  z.  B.  bei  Gegenwart  von  G*- 
schwiJlsten,  besonders  im  Untt^rleib,  bei  Krauen 
sehr  oft  in  Folge  der  Schwaugerscbaft,  ferner 
bei  Herzfehlem,  bei  Erschwerung  des  Ab- 
fluases  des  Venenblutes  in  das  Herz  u.  *.  w. 
Je  grösser  der  Widerstand  ist,  um  so  mebr 
Hiesst  das  Blut  in  den  Venen  unter  ^ 
steigertem  Druck,  und  um  so  eher  werden 
sich  die  Wandungen  der  Venen  aosdebi 
müssen.  Aber  diese  mechanische  Behinde: 
des  Abflusses  des  Venenblutes,  die  abn< 
Drucksteigerung  ist  nur  als  Gelegenheit 
Ursache  der  varicösen  Venen erkrankuog 
zusehen,  die  Grundursache  der  Varici*n  i 
bedingt  durch  eine  angeborene  Disposi 
tion,  d.  h.  durch  eine  angeborene  ver- 
minderte Widerstandskraft  der  Venen- 
witnd  in  Folge  unregehnüssiger  Ausbildi 
und  Anordnung  ihrer  Gewebsei emente, 
sonders  der  elastischen  nnd  musculösen  (>«cn. 
BACHER,  .TiNNT).  BtM  solcben  disponirten  Ii 
viduen  mit  schlaffen  Veneuwanduugen,  mit  mangelhafter  Klappenbil 
gentigen  schon  relativ  geringfügige  Ursachen,  um  Variceo  hervorzumfea. 
entstehen  Varicen  z.  B.  der  unteren  Extremitäten  sehr  oft  bei  Indindi 
deren  Beruf  mit  anhaltendem  Stehen  verbuntlen  ist 

Was  das  Vorkommen  der  Varicen  betrifft,  so  werden  sie  besonders  M 
denjenigen  Korperstellen  beobachtet,  wo  ohnehin  schon  der  Abflass  dM 
Venenblutes  erschwert  ist,  also  vorzugsweise  an  den  unteren  Extreinitftttii, 
am  Anns  („Hämorrhoiden'*),  am  Scrotum,  am  Samenstrang  („VsH- 
cocele'*).  Frauen  leiden  häufiger  an  Varicen  als  il-inner.  wohl  im  W«moI- 
licheu  in  Folge  von  Schwangerschaft.  Sodann  schwankt  das  Vorkommeo  ötf 
Varicen  besonders  auch  in  geographischer  Beziehung,  es  ist  abhAogig  von 
den  verschiedenen  Menschenrassen  (KraoffENBERöBit). 
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Die  Structurveränderuugcu  der  varicös  erweiterten  Venen  wand  ungen  be- 
en  tbeils  in  Atrophie,  in  i-egressiven  Veränderungen  in  Folge  der  Deli- 
g,  theüs  in  Hypertroplüe  der  Venenwandgewebe  resp.  in  beträchtlicheo 
indegewebsneabilduDgen,  d.  h.  in  einer  chronischen  Endo-  und  Periphlebitis 
it  H}T)ertropbie  der  Mnscularis  im  Beginn  und  üborhanpt  in  den  leichteren 
ILllcn;  in  den  vorgeschrittenen  FiÜlen  ist  die  j!blusculari8  atrophisch  (Kir- 
kxbkrsf.h).  Die  Fodophlebitis  ist  noch  R  .jAxm  die  zuerst  auftretende 
Bränderung  uud  charakteristisch  ist,  dass  die  innere  Grenzmeiubraa  in 
konere  elastische  Fasern  und  Haute  zerfAllt. 

Die  Erscheinungen,  welche  durch  Varicen  verursacht  werden, 

ftehen  darin,  dass  man  Über  grtVssere  oder  kleinere  Strecken  l>esonders  die 

tatvenen,  die  subcutanen  Venen,  aber  auch  die  tieferen  Muskelveueu  gteich- 

Bsig  oder  mehr  sackartig,  spindelförmig  u. s.w.  dilatirt,  geschlängelt  nnd  rer- 

Igert  findet  (s.  Fig.  419  und  S.  503  Fig.  417  B).  Man  sieht  blaue,  verschieden 

lite,  sackartige  Streifen,  Schlängelungen,  aber  auch   cavernöse  Bildungen, 

pr  welchen  die  Haut  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  verdünnt  ist.     Nicht 

ten  kommt  es  in  Folge   dessen    zu   Zerreiasungeu   der  Variceu    und  der 

rDber  liegenden  Haut  mit  seoundären  Blutungen,  die  z.  B.  an  den  unteren 

tremitäten  zum  Tode  führen  können,  wenn  die  Blutung  nicht  reclitzeitig 

btiUt    wird;    eine    spontane  Blutstillung  ist  hier  erschwert     In  der  Um- 

iboug  der  Varicen  entstehen  zuweilen   poriphlebitische    Entzündungen   uud 

;en,    z.   B.   im    Äuscbluss   au   Eczem    oder    au    vorhandene   Haut- 

cbwfire.     Audi   in  Phlebectasien   beobachtet  man  in  Folge  der  Verlang- 

nng  der  Blutströnmng  in  den  dilatirtcn  OeßLssen,  wie  in  aneurj'smatischen 

iken.  Thrombcnbildung  mit  oder  ohne  Organisation  derselben,  mit  oder 

ie  eitrige  Erweichung  und  Zerfall  oder  mit  Verkreidung  und  Verkalkung. 

letzteren  Falle  entstehen  die  sog.  Venensteine  oder  Phlebolithen.    Bei 

rombenbildung  fühlt  man  deutlich  die  festeren,  harten  Stränge  der  aus- 

ehntcn  Venen.    Kitrigcr  Zerfall  der  Thromben  wird  z.  ß.  im  Äuscbluss 

nicht  aseptisch  behandelte  Beingeschwüre,  Eczem  n.  s.  w.  beobachtet,  und 

ist  hier  die  Gefahr  vorhanden,  dass  durch  Verschleppung  der  Thromben,  der 

[roorganismen  embolische  Processe  mit  Pyämie  entstehen  können.  Praktisch 

es  von  grosser  Bedeutung,  dass  überall,  wo  Varicen  sich  tinden,  auch  Xei- 

Ig  zn  entzündlichen  Processen,  zu  vermehrter  Transsudntion  und  zelliger 

Itration  vorliandeu  ist.  So  ist  es  vorstäiidlich.  warum  an  den  unteren  hlxtre- 

ten  mit  Varicositäten  so  häufig  Blase  he  ubildung,  Eczeme  mit  ulcerösem 

[fall  entstehen.    Kommt  ea  zu  kleinen  Verletzungen,  so  ist  aus  demselben 

de  gewöhnlicli  eine  geringe  Heilungstendenz  vorhanden,  sodass  leicht  (re- 

iwüre  entstehen.    Die  so  häutig  vorkommenden  Beingeschwüre  werden 

5hnlich  im  Äuscbluss  an  Varicen  beobachtet  und  werden  daher  mit  Kecht 

varicöse  Unterschenkelgeschwüre  (Fig.  410)  bezeichnet.    In  solchem 

Ic  ist  gewöhnlich  ein  ausgesproclien  entzündlicher  Zustand  an  den  unteren 

tremitäten  vorhanden,  mit  Hyperplasie,  (jewebsinduration,  mit  ausgedehntem 

lern    und  in   hochgradigen  Fällen  mit  elephantiasisurtiger  Verbildung  des 

und  Unterachenkcls. 

Die  Diagnose  und  Prognose  der  Variceu  ergeben  sich  wohl  zur  Ge- 

Aos  dem  Gesagten. 

Behandlung  der  Varicen.  —  Die  Behandlung  der  Varicen  ist  ver- 
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schieden  je  nach  der  Ursache  und  dem  Sit^  der  Erkrankung.  BezQgUch  drf 
genaueren  Schilderung  der  Behandlung  von  Varicen,  2.  B.  am  UnterschenVd 
am  Mastdarm  (Häjuorrhoideu)  u.  s.  w.  muss  ich  auf  mein  Lehrbuch  der 
specielleu  Chirurgie  verweisen.  Hier  sei  nur  kurz  Folgendes  hervorgehoben. 
Zunächst  kann  man  die  Varicen  auf  operativem  Wege  heseitigen,  z.  B.  durrli 
Exsfcirpation  nach  vorheriger  Unterbindung  oder  durch  Ustion  milteht 
Galvanocaustik  oder  Paquelin,  wie  z.  B.  bei  Hämorrhoiden.  In  geeigneten 
Fällen  nimmt  man  mit  gutem  Erfolge  die  Ausschälung  der  Varicen, 
z.  B.  au  deu  unteren  Kxtremi täten,  in  folgender  Weise  vor.  I>urch  lleral»- 
hängen  der  Beine  Tom  Operationstisch  lässt  man  die  Varicen  deutlich  her- 
vortreten,  dann  legt  man  um  das  obere  Drittel  des  Oberschenkel»  einen 
Gummischlauch,  jedoch  so  locker,  dass  die  Arterien  nicht  com])rimirt  wenieo, 
In  der  ganzen  Ausdehnung  der  Varicen  wird  die  Haut  in  der  Längsrichtoog 
gespalten  und  nach  beiden  Seiten  abgelöst,  der  am  meisten  central  kk- 
legnne  Theil  der  Vene  —  meist  der  Veua  saphena  —  wird  doppelt  unt«r- 
bunden  und  dann  die  betreffende  Veneuverzweigung  nach  der  Periphene 
bin  stumpf  aasgelöst,  die  Seitenäste  und  grösseren  Venenlnmina  werden  mit 
Schieber  gefasst  und  unterbunden.  Auch  die  percntane  Umstechung  der 
Venen  hat  mau  empfohlen,  indem  man  eine  Catgutligatur  mitteh^t  einer 
krummen  Nadel  hinter  der  Vene  vorbeiführt  und  dieselbe  auf  der  Haut,  2.  B. 
über  einem  Drainrohr,  knotet  Auch  nach  der  Exstirpation  der  Varicen  ^ 
kommen  Reeidive  ziemlich  häutig  vor.  ^M 

Als  eine  sehr  einfftche  und  wirksame  Methode  empfehle  ich  bei  aol^ 
gedehnten  Varicen,  z.  B.  im  Stromgebiet  der  Vena  subclavia  die  Igni- 
punctur,  d.  h.  die  Sticfaelang  der  varicösen  Venenstämme  mittelst 
des  Galvanocauters  oder  des  Fistelbrenners  von  Paqüelin.  Kin 
Dcokvcrband  ist  gewöhnlich  nicht  nothwendig,  oder  nur  für  24  Stunden. 
r>ie  Stichwunden  vertrocknen  zu  kleinen  Schorfen,  welche  nach  einiger  Zeit 
abfallen. 

Bei  den  so  häufigen  Varicen  des  Unterachenkels  empfiehlt  sich  aodaia 
auch  die  Unterbindung  der  Vena  saphena  magna  am  Obersch' ■  "■  ' 
nach  Trendklenhüro,  etwa  handbreit  oberhalb  des  Condylus  int  ffii;  .1 
am  besten  mit  Excision  eines  möglichst  grossen  Stücks  der  Vene  (s.  mein 
Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie  —  Varicen  am  Unterschenkel).  Tkendelkv 
HCRG  hat  diese  so  einfache  Operation  seit  Jahren  mit  dem  besten  Erfolg 
ansgeflihrt,  wie  besonders  auch  aus  der  Arbeit  von  Perthes  hervorgeht 
Der  P>folg  ist  oft  ein  sehr  überraschender.  Auch  die  varicösen  Unter- 
schenkelgeschwttre  heilen  auCfallond  rascli.  Petersex  und  üobeschi  Aior?Tu 
empfehlen  einen  Cirkelschnitt  durch  Haut  und  Uutcrhautzellgeweb» 
am  Unterschenkel,  die  Venen  werden  theils  unterbunden,  theils  resecilt, 
schliesslich  wird  die  Haut  wieder  zusammengenäht. 

Die  unblutigen  Behandlungsmethoden  sind  im  Wesentlichen  nur  pal* 
liativer  Natur.  Sie  bestehen  z.  B.  bei  den  so  häufigen  Varicen  des  Unter- 
schenkels vor  allem  in  der  Anwendung  comprimirender  Verbände,  b<^ 
sonders  mittelst  OummtstrUmpfen,  RoUbindeu  und  (iuuimibinden.  Statt  di-r 
elastischen  Gummistrilmpfe  verdienen  im  Allgemeinen  die  billigen  Martcc' 
sehen  Gummihinden  den  Vorzug. 
so  empHehlt   es  sich,    dieselben   mit 


len  im  Allgemeinen   die  billigen  MARTCc't  — 

Sind  UnterschenketgeschwQre  vorhande^l 

lit   Airol,   Dermatol.   Wismnth    oder  Eu-~ 
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rophen  zn  bestreuen  und  darüber  die  MARTiN'scben  Gummibinden  anzn- 
lej^cn.  Mit  diesen  Binden  kann  der  Patient  seiner  Bescliäftigung  nachgehen. 
Die  Binden  werden  Abends  abgenommeu,  dann  grüudlicb  in  Wasser  ausge- 
waschen und  während  der  Nacht  getrocknet.  Bei  dieser  Behandlungsmethode 
ist  die  prösste  Reinlichkeit  nothwendig.  Oft  werden  die  Gummihimlen 
nicht  vertragen,  sie  veranlassen  allzu  lüicht  Ec/.eni.  Tritt  in  Folge  der 
Gummibiuden  Kczem  auf,  so  sind  dieselben  wegzulassen,  und  das  Eczem 
wird  nach  den  S.  477 — 478  angegebenen  Kegeln  behandelt.  Landkreb  lobt 
bei  Varicen  der  unteren  Extremiliiten  nach  dem  Vorgänge  von  Ravoth 
die  Compression  der  Vena  saphena  int.  durch  eine  Bandage^  welche  aus 
einer  parabolisclien  Feder  und  einer  mit  Wasser  gefiillteii  Pelotte  l>e8t<?ht 
nnd  je  uach  der  Art  des  Falles  unterhalb  oder  oberhalb  des  Knies  ge- 
tragen wird. 

Endlich  seien  oüch  die  medicamentösen  Injectionen  besonders  in 
die  Umgebung  der  Venen  erwähnt  Pai  l  Voot  empfahl  cutaue  und  sub- 
cutane InjecüoD  von  Krgotin  in  das  perivasculäre  Gewebe.  Will  mau 
diese  Methode  anwenden,  so  benutze  man  möglichst  frische  Ergotlnlusung 
(Kitr.  secal.  comut.  Wemich  1:10  aq.  dest),  welcher  man  zweckmässiger 
Weise  etwas  Carbolsäure  (0,10)  /.usetzt,  um  faulige  Zersetzung  zu  verhüten. 
Ks  empfiehlt  sich,  die  Lösung  nicht  zu  lauge  stehen  zu  lassen,  sondern  sie 
oft  zu  erneuern.  Mit  PRAVAz'scher  Spritze  unrd  die  Lösung  injicirt,  und  die 
kleine  Stichwunde  wird  durch  Jodoformcollodinm  geschlossen.  Sollte  es  zu 
Abscessbildung  kommen,  dann  empfiehlt  es  sich,  bald  zu  incidiren.  Zweck- 
mässiger als  Ergotin  sind  die  Injectionen  von  Älcohol  absolutus  oder 
von  eiuigen  Troi>fen  concentrirter  Cnrholsäure,  z.  B.  in  Hämorrhoidal- 
knoten (Lange).  Immer  ist  darauf  zu  achten,  dass  eine  directe  Verletzung 
der  Vene  vermieden  und  die  Injection  nur  in  das  perivasculärc  GJewebe  aus- 
geflihrt  wird.  — 

Die  Erkrankungen  des  Lymphgefässsystems.  —  Die  acuten 
und  chronischen  Entzündungen  der  Lymphgefässe  und  der  Lymph- 
drüsen haben  wir  bereits  bei  der  Lehre  von  der  Entzündung  (§  56 — 58), 
von  der  acuten  Lympliangoitis  und  Lymphadenitis  (§  68),  von  der  Tuher- 
cnlose,  Scrophulose,  Syphilis  (§  83  und  84)  ti.  s.  w.  zur  Genüge  geschildert, 
sodass  wir  auf  die  betreffenden  Paragraphen  verweisen.  Auf  die  Geschwülste 
der  Lym]>hdrUseQ  werden  wir  bei  der  Iiehre  von  den  Neubildungen  zurück- 
kommen. 
H  E^  bleibt  uns  hier  nur  noch  übrig,  auf  die  Lymphangiektasien  und 
Bif  die  Lymphfislelu  mit  Lymphorrhoe  oder  Lymphorrbagie  kurz 
«inzugehen. 

Die  Lymphangiektasie.  —  Auch  an  den  Lymphgcfasscn  tritt  unter 
ähnlichen  Bedingungen  wie  an  den  Venen  in  Folge  von  behindertem  Lymph- 
abHuss  Erweiterung  derselben  (Lymphangiektasie)  auf.  Auch  nach  reci- 
dirirenden  Hyperämien,  Entzündungen  der  verschiedensten  Art  werden 
Lymphangiektasien  ziemlich  häutig  beobachtet  Jene  Hyperplasie  der  Haut 
und  Unterhaut  im  Anschluss  an  häuäg  wiederkehrende  Entzündungen,  welche 
man  als  Elephantiasis  bezeichnet,  ist  im  Wesentlichen  eine  echte  Lymph- 
angicktasie  (s.  §  98).  Im  Allgemeinen  aber  sind  die  .Ahtlusswege  in  den 
Lymphbahnen   so  zahlreich,  dass  bei  vorhandener  L}inphstauung  leicht  ein 
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Ausgleich  stattäiidet,  ja  selbst  ein  Verscblusä  des  Ductus  tboractcaskuia 
aas  diesem  Grunde  ohne  nacbtheilige  Folge  bleiben.  Die  bÜutigsteD  Lymiib> 
aügiektasieu  beobachten  wir  im  Gebiet  der  mesenteriellen  Cliylusgefäaie. 

Durch  Traumen  entstehen  in  seltenen  Füllen  gelegentlich  umsübrit-j 
bene  subcutane  resp.  interstitielle  Ansammlungen  von  Lympht. 
Lymphextravasate,  Lymphcysten^  ähnlich  wie  die  Humatouie  de^BIutr 
geTäassystema. 

Bezüglich  der  Symptome,  velche  die  Lympbanglektasion  machen,  so 
kurz  hervorgehoben,   dass  bei  Lymphangiektasie  der  Haut  letztere  hier  und 
da   7on  erweiterten,   gewundenen  LyraphgefässeD   durchzogen   ist,   dass  die 
Haut  hierdurch  eine   mehr  knotige  Beschaffenheit  erhält,  mit  BlÄschen  iw- 
sohen  ist  und  oft  in  Folge  von  GewebBhj-perplaste   die  oben  erwähnte  dfr 
phantiasisartigo   Beschaffenheit    bekommt.      Sind    die    Varicen    der   Lympl»- 
getässnetze  in  der  Cutis  bedeutender,  so  bilden  sich  kleinere  and  grössere 
BlÜBclien.     Nicht   selten   kommt   es  vor,    dass   die  varicösen    Lymphf;eias« 
platzen  und  sich  eine  sogenannte  Lymphfistel  ausbildet    Nach  G^eobgewic 
wurde  unter  55  Fällen  22  mal  Lymphorrhoe  in  Folge  spontaner  Berstai^ 
der  vfiricösen  Lymphgcfilsse  beobachtet     Die  Lymphe  sickiert  dann  gewöltn- 
lieh  aus  einer  oder  aus  mehreren  Bläschen,  ja,  wie  ich  beobachtete,  zuweilen 
zwischen   den  Epithelien   hervor,   ohne   dass   eine   eigentliche  Fistel  ncbth&r 
ist    Unter  diesen  Umständen  kann  der  Ausäuss  von  Lymphe,  die  Lymphor* 
rbagie  oder  Lymphorrhoe,  »ehr  bedeutend  werden.   Ztm  Niedkn  beobachtete 
in  einem  Falle  von  Lymphangiektasie  der  grossen  Labien  mit  Fistelbüdiuif, 
dass  in  vier  Stunden  P/j  Liter  einer  milchigen,  leicht  gelblichen,  fetthaltigeD 
Flüssigkeit,  ähnlich  wie  Chylus,  sieb  entleerte.     Die  bedeutendste  Lym()bor- 
rbagie  ist  diejenige,  welche  nach  Zerreissang  des  Ductus  thoracicas  entstebt, 
z.  B.   in   Folge   eines  Traumas   oder   in   Folge   von   hochgradiger  Stannag. 
z.  B.    bei    Verschluss   seines   Lumens   duixh    Entzündung    oder   durch   eine 
Neubildung  in  seiner  Umgebung.     In  solchen  Fällen  entatehen  bethichtlicbe 
Ansammlungen  von  Lymphe  in  Brust  und  Bauch  (chylfiser  Hydrothorai 
und  cbylöser  Ascites),  welche  im  Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie  be- 
schrieben sind. 

In  den  seltenen  Fällen  von  umschriebenen  subcutanen  resp.  interstitielka 
Ansammluugeii  von  Lyn»phe,  von  Lymphextravasaten,  z.  B.  nach  Traumen, 
entstehen  anfangs  rasch  wachsende,  dann  meist  stationär  bleibende,  Üuctuirendc« 
umschriebene  Anschwellungen  (Lymphcysten).  Dauert  die  KxtravasatioD 
der  Lymphe  fort,  so  kann  auch  schliesslich  hier  durch  Platzen  der  Bautdecke 
eine  Lymphfistel  entstehen. 

Die  mikroskopischen  Veränderungen  hei  Lymphangiektasie 
der  Haut  bestehen  im  Wesentlichen  darin,  dass  man  in  and  dicht  unter 
der  Papillarschicht  der  Cutis,  ja  dicht  unter  der  Kpidermis  zahlreiche,  ud- 
regelmüssige,  vielgestaltige  Hohlräume  beobachtet,  welche  mit  Endothel  aus- 
gekleidet sind  und  mit  den  Lyniphgefässnetzen  communiciren.  In  den  un- 
tersten Schichten  der  Cutis  und  des  Unterhautzellgewebes  finden  sich  nicht 
selten  Lymphgefäsae  mit  hypertrophischen  Waudungeu. 

Zuweilen  kommt  die  Lymphangiektasie  angeboren  vor,  z.  B.  1k> 
sonders   an    der   Zunge   und    an    den    Lippen   (Makroglossia,   Ua.kro- 
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leilia  lymphangiectatica),   ferner  ia  der  Haut  des  Scrotunis  und  der 
thaffllipiwD. 

Die  Behandlung  der  Lymptiaiigiektasien   ist  im  Allgemeinen  die-  öakaitditmg 
ilbe  wie  bei   den  Varicen  der  Venen,  freilich  ist  dieselbe  oft  wenig  erfolg-  ^Jl^!^ 
sich.     In  manchen  Fälleo  leistet  die  punktförmige   Ustion,  die  Stichelung  at  /.yaqtjf. 
littelst  dea   Poquölin  oder  der  Galvonocauatik  gntc   Dienste.     Kine  erfolg-  a*-"»«««« 
aiche  Kxstirpatiun  kann  sehr  schwierig,  ja  unmöglich  sein,  weil  die  Grenze     iJJJv 
irischen  dem  kranken  und  gesunden  Gewebe  schwer  zu  erkennen  ist.     Bei  und  Lgmph- 
«ymphcygten  empfiehlt  sich  Corapression  und,  wenn  diese  erfolglos  ist,  die      ft"^- 
ipaltang   des    Sacks   mit   oder   ohne   Aetznng   seiner  Wandung,   mit  nach- 
>Igender  Tampunade.    Lymphfisteln  hat  man  auch  durch  quere  Trennung 
er  Haut  central  von  der  Fistel  gehellt.    Bezüglich  der  Behaudluug  der  El e- 
hantiusis,  der  Verletzung  des  Ductus  thoracicus,  der  angeborenen 
O'mphangiektasien,  verweise  ich   auf  S.  489 — 490  und   auf  mein  Lehr- 
uch  der  speciellen  Chirurgie.  — 

Die    Krkranknngen    der    peripheren    Nerven.    —    Mit    den    Kr-      §  W. 
rankungen   der  Nerven   beschäftigen   wir  uns   hier  nur  in  chirurgischer     ^«  ^^ 
«Ziehung,   d.  h.    soweit   sie  einer  chirurgischen  Therapie  zugänglich  sind.       ^^^ 
ie  wichtigsten  Erkrankungen  der  peripheren  Nerven  haben  wir  bereits  früher  perq>\trm 
innen   gelernt-      Bezüglich  der  Degeneration  und   Regeneration  peri-     ^«•'•^ 
lerer  Nerven  nach  Quetschung,  nach  Durchschneidung  derselben  verweise 
b  auf  §  87   und  §  88.     Dort  haben   wir  auch  bereits  die   Folgezustände, 
e  Lähmungen,  die  vasomotorischen  und  trophischen  Störungen  nach  Nerven- 
rieUnngen  hervorgehoben.     Den  Trismus  und  Tetanus  sowie  die  Wuth 
ydrophobie)  haben  wir  bei  der  Lehre  von  den  Wundinfectionskrankheiten 
§  73  und  §  SO),  den  Symplomencomplex  des  Shock  in  Folge  von  Ver- 
3,na%   sensibler  Nerven   in   §  63  genauer  geschildert     Der  Entzündung 
ir  peripheren  Nerven,  der  Neuritis,  haben  wir  ebenfalls  bei  den  Ver- 
jüngen  der  Nerven  §  87    bereits  gedaclit,    doch   müssen    wir  auf  die8ell>e 
sr  noch  kurz  eingehen. 

Die  Neuritis  tritt  in  acuter  oder  chronischer  Form  auC  Die  Die 
uligsten  Ursachen  der  Neuritis  sind  Traumen  der  verschiedensten  Art,  ^*"*'»'' 
HO  Erkältung,  Entzündungen  benachbarter  Organe  und  acute  oder  chro- 
iche  AUgcmeinerkrankungen,  wie  "I^phus,  acute  Exantheme,  Diphtherie, 
philis,  Lei)ra,  Intoxicatiouen  der  verschiedensten  Art  (z.  B.  Alkoboliamus. 
ei,  Schwefelkohlenstoti'  z.  B.  bei  Gummiarbeitern  u.  s.  w,).  Deber  die 
hwefelkohlenstoÖ-Neuritis  hat  in  neuester  Zeit  besonders  G.  Kösteb  be- 
htenswerthe  Beobachtungen  mitgetheilt  und  experimentell  bei  Thioren 
sonders  durch  Einwirkung  flüssigen  Schwefelkohlenstoffs  auf  die  Haut, 
ipiger  durch  Inhalation  von  Dämpfen  eine  parenchymatöse  Neuritis  erzeugt. 
le  iufectiösen  Processe  sind  ftir  die  Entstehung  von  Erkrankungen  des 
ripheren  und  centralen  Nervensystems  von  der  grössten  Bedeutung,  Oft 
nag  ist  eine  bestimmte  Ursache  der  Neuritis  nicht  nachweisbar. 

Anatomisch  ist  die  acute  Neuritis  charaktcrisirt  durch  ROthung  und 
hwellung,  durch  eine  meist  seröse  oder  sero-tibrinöso  oder  eitrige  Eisu- 
tion  zwischen  die  Nerveufaserliündel.  Mikroskopisch  tiudet  man  ausser 
n  eben  erwähnten  Erscheintmgen  der  Hyperämie  und  der  entzündlichen 
rsudatiim    beginnenden   Zerfall   des   Marks   und   des   Achsen cylinders   der 

Jnxjujin,  CUruTfip,    I.    Acht«  Aufl.  88  ^^ 


614 


Allgemejno  cbinirgische  Pfttiiologie  und  Therapie. 


DU  aatlüple 
atvritU. 


I 


Stmnf 
patMitdie 

Oelmk- 
Uidfn. 

GttehtrliüU 

dir  Nervtau 

T-rmt- 

natüeht 

«.  S.2S4. 

Vi» 


Nervenfasern,  sowie  Kern  Wucherung  der  ScHWANn'schen  Scheide.  ZtmÖen 
geht  der  Nerv  durch  Vereiterung  und  Verjauchung  mehr  oder  weniger  tol\- 
ständig  zu  (xrunde.  Bei  der  chronischen  ^"eariti8  handelt  es  sich  theil* 
am  Neubildung  von  Binde^ewehe,  nm  Induration  und  Skleroso  des  Neneix«- 
theils  um  Degeneration  der  NerveuBubstAnz.  Bei  einem  an  AlkohoUsmiDS^! 
verstorbenen  Meusclien  hat  Eichbobst  eine  eigentliünüiche  degt-neraÜT^ai 
Atropliie  der  peripheren  Nervenfasern  ohne  die  geringste  Betheiligong  ile^i 
Bindegewebes  (Neuritis  fascians)  mit  entsprechender  Atrophie  der  Muskelsiai 
beobachtet 

Die  Symptome   der  Neuritis,  so  weit  sie  in  das  Gebiet  der  Chirurgie 
gehört,    haben    wir    §  87    bei    der    Verletzung    der  Nerven    geschildert,  idd 
üebrigen    müssen    wir    auf  die  Tjehrbücher  der  Nervenpathologie  verweisea. 
Bereits  früher  haben  wir  betont,  dass  die  Neuritis  sich  als  Neuritis  ascenden» 
nnd    dcscendens    allmählich    ausbreitet   und    entsprechende    Störungen  vei^ 
ursacht     Die  Behandlung   der  Neuritis   hängt   ab   von  der  Ursache.    In 
Wesentlichen    hat   es   der  Chirurg   mit  den  Verletzungen  der  Nerven  n 
thun,  deren  Therapie  §  88  angegeben  ist 

Die  multiple  Neuritis.  —  Von  besonderem  IntercMe  ist  die  maltiple  KcD' 
ritis,  am  deren  Lehre  sieh  besonders  v.  Lktdbk  hurvorragende  Verdienste  erworben  tut 
v.  Lbtden  unterscheidet  folgende  Fonncn :  1.  die  infcctiüsc  Form:  LlUimnngen  bm^ 
Diphtheriti,  Typhus  und  audereu  infectißsen  Kr&ukbeiten,  multiple  Neuritis  bei  SypbÜii 
Tubereulose.  a.  Die  toxische  Form  der  multiplen  Neuritis  (Bieilfthinuug,  Anen-  lai 
Phoflphorlftbinung,  Lfihintiiigen  tiacb  CO-  und  CS-Vcrgiftung,  Ergotifimu«,  marcomttt 
Ldbtnungen,  Alkohol-Neuriris).  3.  Die  spontane  multiple  Neuritis  URcb  UeberaustrengoB^ 
noch  UD^cwöhnlichen  KrkSltungen.  4.  Die  atrophische  (dyskrasirche,  kachectJacbe)  ftm 
nach  Auftmien  (pemiuiüse  Aniiniie),  Cbloruse,  Maraamuit,  Krebskachezie,  Diabetes,  l^ibir 
culose,  Kak-ke.  5.  Die  sensible  Neuritis,  Pseudotabes,  Ncurotabes  peripherica:  a)  Ai 
sensible  Form  der  multiplen  Neuritis,  b)  die  sensible  Neuritia  bei  Tabes.  —  Besfigfiä 
der  genaueren  PatbogeneBe,  des  Veriaufs  und  der  Behandlung  s.  die  Ijchrbäcfaer  dir 
Keuropathologie.  — 

Die  Beziehungen  des  Nervensystems  zu  den  Erkrankungen  der 
Haut  haben  wir  in  §  93  kurz  hervorgehoben. 

Auf  die  Lehre  von  den  neuropathischen  Knochen-  und  Oelenk- 
leiden  werden  wir  bei  den  Gelcnkkrankheiten  zurückkommen.  Bezti^idi 
der  Neubildungen   der  Nerven   b.  die  Lehre   von   den  Gesch vOlsteiL  — 

Tranmatiactie  Neurose.  —  Die  »og.  traumatiBcbe  Neurose  (Kailway-apine  V 
EogUnder],  welche  z.  B.  nach  Erschiittürting  de«  Gehirns  und  Aückenmarks  in  Folp 
von  Sturz,  bei  EiBenbahnant^llcn,  niu-b  heftigen  Quetachuugeu,  Btoas  u.  s.w.,  niweila 
ancb  nach  relativ  leichten  Unfllllen  auftritt,  haben  wir  bereits  S.  264  geschildert,  i^ 
vcm-t;i»e  daher  auf  das  dort  Gesagte.  Die  ßehandlang  der  traamatiscben  NeimMS  kt 
im  Wesentlichen  Aufgabe  de«  Neuropathologen.  — 

Die  Neuralgie.  —  Unter  Neuralgie  (von  vtDfiov  tind  älyo,;)  t«- 
steheu  wir  mit  Eub  eine  Krankheit  sensibler  Nerven,  deren  Hauptsymptoo 
der  Schmerz  ist  Der  Schmerz  ist  gewöhnlich  auf  bestimmte  Nervenstänimr 
localisirt,  er  besitzt  eine  bedeutende  Inteusitat,  ist  meist  intennittirend  oder 
remittirend.  Die  Neuralgien  gehören  zu  den  häutigsten  Neurosen,  flu» 
Ursachen  sind  sehr  zahlreich.  Oft  ist  eine  ausgesproclien  Deuropathiscb 
Disposition  vorhanden.  Unter  den  eigentlichen  Ursachen  hebe  ich  besonder» 
hervor:  traumatische,  mechanische  Einwirkungen,  wie  Verletzungen»  Ilot- 
zllndungon,  Compression,  Circulationsstörungen,  ferner  Erkältung»  Infifctionen. 
wie   Syphilis,  Malaria,  Jntoxicationen   durch   Blei,  Quecksilber,   endlich  K^ 


Die  Verlebrangcn  xxoA  chinirg.  Eifa-anktuigen  der  Weichtheile  (Kr.  d.  Neiren). 

IcT'aiikungen  der  Centralorgane  des  Nerven svHtema  u.  s.  w.  GtTseBNBAtTGB  hat 
da-ranf  aufmerksam  gemacht,  dasa  die  habituelle  Stuhlrerstopfong  eine  relativ 
h&D^ge  Ursache  der  Trigemiuusneuralgie  ist^  ich  kaco  seine  Erfahrungen 
d  archaus  best<^tigen.  Der  Schmerz  tritt  gewöhnlich  in  Anfällen  von  ver- 
scliiodener  Intensität  und  Bauer  auC  Der  Verlauf  der  Neuralgien  ist  tbeils 
stomt  in  wenigen  Tagen  oder  Wochen,  theita  chronisch  über  Wochen,  Monate, 
»Fakire  sich  erstreckend.  Ein  grosser  Theil  der  Fälle  ist  unheilbar,  sie  be- 
st^en  den  ganzen  Rest  des  Lebens  hindurch.  Besonders  liäutig  sind  die 
Neuralgien  im  Gebiet  des  Trigeminna,  des  Ischiadicus  und  der  Inter- 
costalnerven. 

Die  Behandlung  der  Neuralgien   erfordert   vor   allem,  dass  durch  i^ta^ihmg 
eine  genaue  Untersuchung  des  Kranken   die   Ursache  der  Krankheit  fest-  stttiratgitm, 
^L  gestellt    wird.       Durch    Beseitigung    einer   vorhiintlenen    habituellen     Stulü- 
^HTentopfung,   der  Anämie,   eines  Leidens  des  Genitalapparata,  besonders  bei 
^■Frauen  u.  s.  w.,  sind  oft  überraschende  Heilungen  von  langwierigen  Reflex- 
^Bnearalgien  gelungen. 

^f  Die  eigentliche  Behandlung  der  Neuralgien  ist  eine  sehr  mannigfaltige, 
r  lie  geschieht  besonders  durch  die  Anwendung  der  Elektricität,  durch 
Xarkotica  (Morphium,  Atrojiin),  besonders  in  der  Form  subcutaner  In- 
jectionen,  durch  verschiedeue  Mittel,  z.  B.  Chloroform,  Aether,  Amylnitrit, 
Chloralliydrat,  durch  subcutane  Injection  von  Osmiumsäure  (Scuapiro),  femer 
innerhch  durch  Arsenik,  Chinin,  Eisenpräparate,  Bromkalium,  Jodkali, 
8to^'chnin.  Von  den  neueren  Medicamenten  gegen  Neuralgie  erwähne  ich 
besonders  Äntipyrin,  Äntifebrin,  Phenacetiu,  Agathin  {bei  Erwachsenen  3  mal 
täglich  U,5).  Migränin  (bei  Erwachsenen  3  mal  täglich  0,5  und  mehr).  Oft  sind 
chirurgische  Eingriife  indicirt,  z.  B.  die  Massage,  die  Nervendehnung 
oder  NerTendurchschnciilung  (Neurotomie)  resp.  die  Resection  eines 
mehr  oder  weniger  langen  Nervenstücks  (Neurektomic)  oder  die  Äus- 
reissung  des  betreffecdeo  Nervenstammes  nach  Thirrsch  (Keur- 
exftreae),' ferner  die  Neurolysis,  d.  h.  die  Kreilegung  eines  durch  Narben, 
Callns  oder  dergleichen  comprimirten  Nerven.  Die  Elektricität  ist  zu- 
weilen sehr  wirksam,  vor  allem  der  galvanische  Strom.  Ausser  den  obeu 
genannten  Mitteln  werden  auch  Ableitungen  auf  die  Haut  durch  starke 
elektrische  Reizungen  mittelst  des  elektrischen  Pinsels,  durch  VesicantieUr 
Ferrum  candens  u.  s.  w.  angewandt.  In  geeigneten  Fällen  sind  auch  See- 
bäder, femer  Thermen  wie  GjLst«iu,  Schlangenbad,  Bagaz-Pföfers,  Wildbad, 
Wiesbaden,  Teplitz,  Leuk  u.  s.  w.,  endlich  römisch-irische  Bäder,  Kalt- 
wassercuren,  Traubeneuren  und  besonders  auch  Gebirgsanfenthalt 
mit  zweckmässiger  Bewegung  von  grossem  Nutzen.  Sehr  erfolgreich  ist 
ft  eine  zweckmässige  Massage. 

Die  chirurgische  resp.  operative  Behaudlang  der  Neuralgie  durch        Oe 
earektomie    oder    durch    Ausreissung    des   erkrankten  Nerven   (Neur-  ■N«'"**«»"" 
xärese)  ist  nur  dann  von  Erfolg,  wenn  dieselbe  durch  periphere  Ursachen  ^««#1«^  tUr 

ingt   ist     Aber   auch   in   solchen    Fällen   treten   leider   oft   selbst   nach      Strvm 
eorektomie  ohne  Regeneration  des  durchschnittenen  Nerven  oder  nach  Ans-     ii^V 
issnng  des  hetreHenden  Nerven  durch  die  vorhandenen  intacteu  collateralen 
'errenbahnen  Recidive  ein.  und   die   dauernden   Heilungen   nach  Neurek- 
mie  sind  selten,  wie  auch  z.  B.  die  neuere  Statistik  von  H.  Cokbaüs  aus 
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der  Bonner  Klinik  wieder  lehrt  Hat  man  doch  z.  B.  bei  Gesichteneonlgie 
10 — 15  mal  operirt,  ohne  dass  ein  dauernder  Heilerfolg  erzielt  wurde.  Be- 
züglich der  Technik  der  Neurektomie  und  der  Ausreissung  der  er- 
krankten Nerven  (Neurexärese),  z.  B.  des  Trigemiuus  bei  Neuralgien  des- 
selben 8.  mein  Lehrbuch  der  spcciellen  Chirurgie. 

Die  Nervendehnung  wurde  zuerst  von  Billühth  audNi^iSHAUM  bei  chro- 
nischen Nerven afiectionen,  hei  epileptiformen  Krämpfen,  bei  Neuralgien  ange- 
wandt und  ist  dann  vielfach  auch  hei  Neuralgie  des  N.  ischiadicus  (Ischias). 
bei  Tabes  und  anderen  Nervenkrankheiten  mit  sehr  wechselndem  Erfolge  ut> 
gefülirt  worden.  Die  Operation  wird  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  nick 
Blosslegung  und  Isolirung  z.  B.  des  N.  iscluadicua  oberhalb  der  Kniekehle  oder 
höher  oben  am  unteren  Rande  der  Gesüssmusculatur  der  Nerv  mit  Datunea 
und  Zeigefinger  frfasst  und  unter  ziemlich  energischem  Zuge  gedehnt  wird,  Im 
eine  deutliche  Verlängerung  des  Nerven  vorhanden  ist.  Nur  bei  Krkrankungea 
peripherer  Nerven  dürfte  die  Nervendehnung  indicirt  sein,  nicht  bei  Äffeo 
tionen  des  Centralnervensystems.  Die  Wirkung  der  Nervendehnung  besteht 
wohl  darin,  dass  eine  acute  traumaüsche  Entzündung  des  von  der  Umgeboog 
losgelösten  Nerven  entsteht,  durch  welche  pathologische  Zustiiiide,  «.  B. 
degenerative  Proccsse,  Verwachsungen  u.  s.  w.  gebessert  werden.  Bei  Krampf 
des  N.  facialis  und  bei  schweren  Fällen  von  lang  bestehender  Ischias  hab« 
ich  die  Nervendehnung  mit  gutem  Erfolge  rorgenommen.  Bei  der  Neuralgie 
des  N.  ischiadicus  (Ischias)  ist  die  unblutige  Dehnung  des  Nerven 
durch  forcirte  Beugung  des  gerade  gestreckten  Beins  im  Htiftgelenk  m 
Verein  mit  Massago  auf  das  Wärmste  zu  empfehlen.  — 

Die  Erkrankung  der  Muskeln,  Sehnen  und  Sehnenscheiden.  — 
Die  Entzündung  der  Muskeln  (Myositis)  entsteht  am  häutigsten  narli 
Ti-aumen  und  secundär  nach  Entzündungen  der  n&chsten  Umgebung,  in 
Folge  von  CirculationsstÖrungen,  im  Verlauf  von  hacteri tischen  Infectioni- 
krankheiten  (Pyämie,  Tjjjhus,  Rotz  u.  s.  w.).  Die  entzündlichen  Processe  im 
Muskel  localisiren  sich  im  Wesentlichen  in  dem  zwischen  den  MuskelprimitiT- 
bündeln  liegenden  Bindegewebe,  im  Perimysium  iuternum,  und  die  contraclil« 
Muskelsubstanz  verändert  sich  secundär.  In  anderen  Fällen  erkrankt  di« 
letztere  primär,  z.  B.  durch  Atrophie  oder  Degeneration  and  die  Ver 
Änderungen  des  intermusculären  Bindegewebes  sind  secundäre. 

Abgesehen  von  den  localen  entzündlichen  Störungen  bei  den  verschi^ 
denen  Arten  der  Myositis  ist  die  Contractar  des  entzündlich  erkranktes 
Muskels  eine  der  wichtigsten  Erscheinungen.  Auf  die  Lehre  von  den  Con- 
tracturcu  werden  wir  später  noch  genauer  eingeben,  wir  werden  sehen, 
dass  dieselben  eine  mehrfache  Entstehung  haben  können,  z.  B.  in  Folge  run 
Krankheiten  der  Muskeln,  der  Nerven,  der  Knochen,  der  Gelenke  oder  ia 
Folge  von  Narbenschrumpfung.  Hier  sei  nur  bezüglich  der  entzündlichen 
Muskelcontractur  kurz  henorgehoben,  dass  jeder  entzündete  Muskel  seint 
Elasticität  und  Dehnbarkeit  mehr  oder  weniger  eiubüsst,  und  dass  der  Kranke 
instinctiv  die  schmerzhafte  Anspannung  des  Mu&kelbauches  dadurch  v«r 
meidet,  dass  er  letzteren  verkürzt,  contrahirt.  Auf  diese  Weise  entsteht  äit 
entzündliche  Muskelcontractur,  welche  sehr  hohe  Grade  erreichen  kann.  Za 
diesen  entzündlichen,  rein  myogenen  Oontracturen  gehören  auch  die  Bog* 
ischämischen  Muskellähmungen  und  Muskelcontractaren,  z.  R  nacb 
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zu  fest  angelegten  Verbänden,  welche  zuerst  v.  Volkmans  nnd  Leskr  ge- 
nauer beschrieben  haben.  Die  iscbäuiischea  Lähmungen  und  Contracturen 
entstehen  durch  zu  lange  fartgeactzte  Absperrung  des  arteriellon  Blutes  in 
Folge  zu  fester  Verbände,  namentlich  an  Vorderarm  und  Hand,  nach  zn 
lange  angewandter  v.  EsMAHCH'scher  Constriction,  nach  Unterbindungen 
and  Verletzungen  grosser  Geftisse,  sowie  nach  längerer  Kinwirkung  stärkerer 
Kältegrade.  Die  contractile  Muskel  Substanz  gerinnt,  zerfällt  scliotlig  und 
wird  später  resorbirt  (He:i»elbkbo,  Kkaske).  Als  constanter  Befund  ist  vor 
aliem  die  anfTallende  Abnahme  resp.  das  Fehlen  der  Muskelkeme  herror- 
zuhebeu  (Moutüh);  auch  die  Kerne  der  feinsten  Capillaren  bethoiligen  sicli 
an  diesem  Vorgange.  In  solchen  Fällen  ist  der  Muskel  nicht  mehr  regenera- 
tionsfähig,  er  stirbt  ab.  Es  handelt  sich  gleichsam  um  eine  Totenstarre  der 
iluskeln,  die  Nenrenleitung  bleibt  erhalten.  Bei  weniger  lange  dauernder 
Ischämie  unterliegt  nur  eine  gewisse  Anzahl  von  Muskelfasern  der  Degene- 
ration, die  übrigen  persistiren  und  bleiben  regeneratinnsOihig.  Die  ischämische 
Contractur  zeichnet  sich  aus  durch  hochgradige  Widerstände,  welche  sie  der 
Geraderichtung  des  Gliedes  entgegenstellt.  Die  Prognose  der  ischämischen 
Lähmung  und  Contractur  hängt  ab  von  der  Zahl  der  abgestorbenen  Muskel- 
fasern, die  schwersten  Fälle  sind  unheilbar,  auch  die  leichteren  erfordern 
eine  energische  Behandlung  durch  Massage,  Elektricttät  und  passive  Be- 
wegungen. Vor  allem  suche  man  die  verkürzten  und  starren  Muskeln^  even- 
tuell in  der  Chloroformnarkose,  zu  dehnen.  — 

Die  leichtei]  Grade  der  Muskelentzündung,  die  Myositis  serosa 
und  sero-fibrinosa.  z.  B.  nach  Contusionen,  sind  anatomisch  charakterisirt 
durch  seröse  Durchtränkung  des  Perimysium  und  durch  zellige  Intiltration, 
besonders  zwischen  den  Muskelfasern.  Letztere  bleiben  intact  oder  gehen 
je  nach  dem  Grade  des  Entzündungsreizes  durch  trübe  Schwellung,  Ver- 
fettung und  Coagulationsnekrose  zu  Grunde.  Der  Defect  in  den  contractilen 
Muskelfasern  wird  durch  Wucherung  der  Muskelkftrpercheu  mehr  oder  weniger 
wieder  ersetzt  (s.  S.  437 — 438,  Muskelregeneration).  Kommt  es  zu  höheren 
Etttzündungsgraden,  zu  eitriger  Myositis  (M.  purulenta),  dann  gehen 
die  Muskelfasern  in  ausgedehnterem  Maasse  durch  degenerative  Processe, 
durch  eitrigen,  jauchigen  Verfall  zu  Grunde.  Die  Myositis  purulenta  tritt 
acut  oder  chronisch  in  der  Form  des  circumscripteu  Muskelabscesses 
oder  der  diffusen  Muskelvereiterung  resp.  Muskolverj&achnng  ani^ 
wie  wir  es  bereits  bei  der  Lehre  von  der  Phlegmone  beschrieben  haben. 
Die  eitrigen  und  jauchigen  MuskelentzQndungen  sind  stets  bedingt  durch 
ßacterieuinfection,  sie  werden  beobachtet  im  Änschluss  an  septisch  inficirte 
Wunden  der  verschiedensten  .\rt  im  Verlauf  der  Pyämie.  des  Erysipels,  des 
Typhus,  des  Rotz,  bei  Endocarditis  n.  s.  w.  Oft  treten  multiple  Muskel- 
abscease  in  grösserer  Zahl  auf.  Die  Muskclabscesse  im  Verlauf  der  Tuber- 
culosen die  sog.  kalten  Abscesse^  verlaufen  ungemein  chronisch,  wenn  sie. 
wie  z.  B.  die  tuherculösen  Abscesse  resp.  Vereiterungen  des  AL  Psoas  nach 
tuberculöser  Entzündung  der  Wirbel,  einer  energischen  chirurgischeu  Be- 
handlung nicht  zugänglich  sind.  Die  diffusen  Vereiterungen  und  Ver- 
jauchungen der  Muskeln  beobachtet  man  ganz  besonders  im  .\nschlus8  au 
nicht  aseptisch  verlaufende  cnmplictrte  Fracturen. 

Wo  das  Muskelgewebe  durch  Vereiterung  oder  Veijauchung  zu  Grunde 
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gegangen  ist,  bleibt  nach  der  Heilung  dauernd  ein  Defect  bestehen,  welcher 
sich  durch  Bindegewebe  ausiUllt.  Wir  betonten  bereits  S.  437,  dass  daa 
Regeneration  SV  ei*m&gen  der  contracbilen  Muskclsubstanz  gering  ist  Bot* 
sprechend  der  Grösse  des  Defects,  den  bindegewebigen  Verwachsungen  uad 
der  zunehmenden  Narbenschrumpfung  entstehen  dann  später  Functions- 
Störungen  der  Muskeln,  besonders  Contractnren,  sodass  dadurch  die 
betreflende  Extremität  TüHständig  unbrauchbar  werden  kann.  — 

Die  chrouischeu  MnskeleiitzQuduDgcu  tretcu  ciomAl  auf  in  der  Fonn  im 
interstitiellen  MyoHJtiB  fibroBS.  Hier  bandelt  e«  sich  im  Weeentlichen  au  die  Wocbe- 
mag  schwieligen  Bindegewebes  zwischen  den  MoBkclfasem  mit  entsprechender  Atrapbir 
der  leUctereo.  Diese  fibröse  Myositis  oder  Sklerose  der  Miukoln  tritt  eatvedcr 
diffus  tmt,  Bodaes  der  ganze  Muskel  in  eine  schwielige  Bindegewebsmasee  umgewanddl 
wird,  oder  sie  iat  nur  iiuf  einzelne  Herde  beaclirfiukt.  Hierher  geh5rt  die  MyotiÜM  Shnm 
t.  B.  des  M.  biceps,  des  Stcmo-cteido-mustoideas  im  Verlauf  der  Syphilis,  nach  Lib- 
mungen,  nach  primären  Muskelatrophien  in  Folge  verschiedenster  Ursachen  aod  vor 
allem  auch  die  sug.  rheumatische  Musketscbwlele.  Bei  letzterer  beginnt  dkIi 
Hackembuscii  der  EiitKrindungsprocess,  d.  h.  die  interstitielle  ftlyositis  in  den  Lymph- 
bahnen  und  kleinen  Venen  und  filhrt  r.ur  Ritdung  eines  gofllsitbaltigon  Rindewebe«  un<l 
zu  secandärer  Atrophie  der  Muskelfasern.  WabracheiuHoh  ist  die  KoTzündung  durch  «in 
organisches  Virus  iMikroben)  bedingt.  Die  Rehandluiig  der  „rhcuiuatischeu  ^Iiiskelschvide" 
bestellt  in  warmen  Loculbüdem  und  sudanu  in  lucaler  Muskel massage,  in  Einrelbuageo 
von  Ungt.  cinereuni  und  eventuell  in  Exciftion  derselben  |,H.  Strapss).  Auch  darch  die 
Invasion  resp.  Kinkap^ulung  von  Trichinen  können  noch  nach  Jahren  schwielige  Moskd- 
entartungcn  entstehen  (GDRscBMAmi). 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Myositis  ossificans.  Knochen- 
bildung  im  Muskel  beobachtet  man  unter  versciiiedenen  pathologischen  Vw- 
hältuissen,  z.  B.  im  Anschtuss  an  Calluswucberungen  nach  Knocbenbrüchen. 
Femer  bildet  sich  gelegentlich  Knochen  im  Muskel  in  Folge  von  häaHe 
wiederholten  traumatischen  Insulten,  z.  B.  in  Folge  des  Anschlagens  des 
Öewebres  im  Musculus  biceps  und  pectorolis  (sog.  ICxorcierknoohen),  oder 
in  Folge  des  Reitens  in  den  Adductoren  des  Oberscbenkels  („Rcitknocheoi. 
Man  kann  zwei  Arten  der  Myositis  ossiücans  unterscheiden:  1.  Die  Knocheo- 
neubildung  geht  vom  Periost  aus  und  wuchert  secnndilr  in  die  Maskelu  hui- 
ein  und  2.  die  Knocheoneubildung  beginnt  thatsäcblich  im  Muskel,  bleibt 
entweder  dauernd  unabhängig  vom  Periost  oder  tritt  secundär  mit  letzterem 
reep.  dem  Knochen  in  Verbindung.  Die  Myositis  ossificans  ist,  wie  schon 
Bebthleb  zeigte,  zum  Theil  wohl  durch  Traumen  bedingt,  besonders  bei  der 
Tom  Periost  aasgehenden  Knochennenbildung;  durch  ein  IVauma  oder  durcb 
fortgesetzte  traumatische  Insulte  entsteht  eine  ossiHcirende  Periostitis,  welch« 
aecundär  auf  den  Muskel,  b€Sonders  au  seiner  hisertionsstelle  am  Rnocben, 
Übergeht  Ks  handelt  sich  gleichsam  am  Exostose nbUdung,  welche  in  den 
Muskel  fortschreitet,  wie  z.  B.  in  dem  sehr  interessanten,  von  M.  Lasüe 
beschriebenen  Falle  (s.  S.  54!l  Fig.  438).  In  seltenen  Fällen  hat  man,  wie 
gesagt,  freie,  nicht  mit  dem  Knochen  zusammenhängende  Osteom« 
im  Muskel  beobachtet.  Im  letzteren  Falle  könnt«  die  Osteombildung  doivb 
eine  angeborene  locale  Entwirkclungsanomalie  bedingt  sein,  wie  mtQ 
es  für  die  Myositis  ossificans  multiplex  progressiva  annimmt  (8.S.  519 — Ö20).  Ei 
wäre  aber  auch  möglich,  dass  auch  hier  Traumen  ätiolngisch  von  Bedeatou; 
wÄren.  Man  kann  sich  vorstellen,  dass  durch  ein  Trauma  Periost  oder  kleior 
Knochen fragmeute  in  das  Bindegewebe ,  resp.  in  den  betreffeAdea  Mtiskel 
verlagert  werden,  oder  dass  Osteoblasten  von   irgend  einer  Verletxaog8«t«l(« 
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des  Periosts  resp.  des  Knochens  durch  die  Blutbahn  in  den  Muskel  ver- 
schleppt werden  und  auf  diese  \\'ei8e  die  Osteome  im  Bindegewebe  resp. 
im  Muskel  entstehen.  Aber  es  kommt  sicher  auch  vor,  dass  ohne  eine  der- 
artige Verlagerung  von  Knochenzellen,  wenn  ich  so  sagen  darf  —  aus  Binde- 
gewebe im  Muskel  Knochen  entsteht,  und  ich  glaube  mit  Knaack,  Rahm- 
stadt u.  A,  dass  bei  allen  diesen  MnskelverknÖcherungen  Blutcrgflsse  eine 
wichtige  Rolle  spielen,  sie  führen  zu  Proliferation  von  Bindegewehe,  von 
Knorpel  im  Sinne  Kolx'h  und  dann  zu  Knocht^nbildung.  Die  Fälle  vod 
Myositis  ossi&cans  mit  knorpeligem  Zwischen^tadium  der  Ossification 
möchte  ich  mit  P.  Rathke  durch  die  Roux'sche  Theorie  der  Knorpel- 
entstchung  erklären.  Roux  nimmt  an,  dass  dort  im  Gewebe,  wo  neben 
Druck  und  Zug  auch  starke  Verscfiiebung  der  Substanzsehicliteu  gegen  ein- 
ander  („Abscherung")    stattfindet ,   solche   Zellen   erhalten     bleiben ,    welche 
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CnorpelgrundsnliBtnnz  bilden,  um  sich  dadurch  genügend  gegen  die  Insulte  zu 
'»chiitzen.  Das  triti't  auch  für  die  Knorpelhildung  bei  der  Myositis  ossiti<^an8  im 
Bereich  noch  functionsräliiger  Muskeln  zu.  In  Fig.  420  ist  ein  vollständig  ver- 
knöcherter M.  brachialis  int.  abgebildet.  DtJMs  sah  im  Anachluss  an  einen 
Exercierknochen  im  Deltamuskel  eine  Reticxneurose,  bestehend  in  zitternden 
Bewegungen  und  Schmer/en  im  ganzen  Arm  bis  in  die  Fingerspitzen,  welche 
nur  bei  Druck  des  Gewehrs  auf  den  Exercierknochen  (Osteom)  auftraten  und 
nach  Exstirpation  des  letzteren  verschwanden. 
M  Eine  höchst  eigenartige  Affection  ist  die  bis  jetzt  bei  etwa  30  männ- 
^Michen  und  etwa  10  weiblichen  Individuen  beschriebene  Myositis  ossificans 
multiplex  progressiva,  welche  zuweilen  bereits  im  Kiudesalter  beginnt. 
Hier  verknöchern  allmählich  eine  grosse  Zahl  von  Muskeln,  sodass  die  Lage 
äerartiger  Patienten  eine  äusserst  bejammernswerthe  ist    Die  Krankheit  ver- 
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läuft  gewiihnüch  sehr  clironisch,  dauort  Jahre  lang  und  ist  oft  durch  charak- 
teristische AnfäUe  von  Fieber  und  Schmerzen  mit  nachfolgtfnder  Kuoclifn- 
bilduDg  ausgezeichnet  Im  Aascblass  an  leichte  Traumen  oder  ohne  änssm- 
Veranlassungen  entstehen  in  den  Muskeln,  in  dem  intermuscolären  Bintle- 
gewebe  sclimerzhatle  teigige  Anschwellungen,  welche  nach  wenigen  Tagen 
wieder  verschwinden.  Zuerst  lässt  sich  gewöhnlich  ein  Stadium  der  binde- 
gewebigen Induration  constatiren  (Lexeb).  Es  bilden  sieb  nach  Lsio 
durch  entzündliche  Biüdegewebswucherung  des  Perimysium  int  unter  Zerfall 
der  Muskelfasern  tibröse  Knoten  primär  im  Muskel,  unabhängig  vom  Knochen. 
Es  entsteht  dann  Knorpel  und  allmählich  echter  Knochen,  theiU  vom  Sk<>len 
aus  im  Bereich  der  Muskelausätze  am  Knochen,  theils  im  Muskel  selbst-  Be- 
sonders in  der  Rücken-  und  Nackenmusculatur  entstehen  knorrig  verästelt« 
Knochenmassen  (s.  Fig.  421).  Durch  VerkuUcherung  der  Masseteren  werdeo  äv 
Kiefer  fest  auf  einander  gepresst,  die  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  und  der 
verschiedensten  Gelenke  in  Folge  der  Verk-nöchorung  der  Muskeln,  Sehnec 
und  Bänder  geht  verloren.  Die  armen  Kranken  gehen  schliesslich  in  Folg« 
von  Bewegungsstörungen,  in  Folge  von  Störungen  der  Respiration  und  EmÄh- 
rong  elend  zu  Grunde. 


AttiotQgie  Üua  Wesen  dieser  hrkh«t  merkwürdigen  Kraukhctt  int  noch  wenig  au^eklXtt. 

der  Uyotkü  handelt   sich    nm    eine    auffallende    Neigung    zu    Knuchcnhildung    im    Bindegewebe 


pragntMua, 


be  darS 


Muskeln,  der  Faseicn,  Sehnen  und  Ilaiidcr,  gteichsain  als  ob  sich  Periost  in  die  gauanten 
Gewebe  verin't  hübe.  Sehr  wafarachetnlich  ist  diu«  Leiden  aU  eine  congenttale  Bildaogi- 
uDomalie  /.a  betracliteu,  um  so  mehr,  als  in  einigen  Fallen  Missbilduugen  der  Exlrvtnitfiicii 
lMikru(lnL-t}-!ic,  rong-enitale  AnkylüBun  an  der  groMSCn  Zehe  und  de«  Dauinengelcnk,*,  Fclili 
einzelner  Muskeln,  Verkümmerung  der  Ohrmusi^heln  n,  s.  w.)  gleichzeitig  rorh&ndeu  wi 
Ktsmcel  sieht  das  Wesen  der  Krankheit  in  einer  mangelhaften  Difiercnzirung  des  urs| 
liehen,  das  Mesenchyni  darstellenden  eiiibr}'otialeu  GsUertge wehes,  aus  welchem  ei 
Bindegewebe  und  andererseits  Knorpel-  und  Knochengewebe  entsteht.  Wird  diese  goett 
miUsige  Differenzirung  gestört,  so  entwickelt  sich  Knorpel  und  Knochen  an  Stellen,  welche 
normalerweise  nur  von  Kindegdwehe  auegefllUt  sind.  L.  Pracus  hat  die  Hypothese  atu^ 
sprochen,  dass  die  Myotiitis  progressiva  ossiBcaus  multplex  im  Weaentlicheu  trauroatiMlMr 
Natur  »ei  und  r.war  vor  allem  durch  GewebslSsioneu  besonders  der  Wetchtheile  beJ  der  tic- 
burt  bedingt  sein  düi-fte.  Es  witrc  möglich,  dass  die  multiple  Knochenbildung  durch  mit  d«r 
ülutbahu  Terachleppte  Osteoblasten  bedingt  wUre  (Verfasser).  Die  Hauptfrage  ist:  «o 
entsteht  der  Knochen?  primfir  im  intermusculären  Bindegewebe,  im  Muskel,  oder  gehl 
die  Knochenbildung  vom  Knochen,  vom  Periost  aus  und  ergreift  dann  .-«ecundfir  ^t 
Muskeln?  Beides  kommt  vor.  Feh  glaube  mit  Viacaow  u.  Ä.,  daas  die  Knochenbitdang 
wohl  meist  vom  Knochen  resp.  vom  Periost  ausgeht  und  dann  secundilr  in  die  MudEeln 
fortscbeitet,  dass  es  sich  also  gleichsam  um  multiple  KxostoeenbilduDg  mit  aecundfirer 
Muskel-  resp.  Bindegewebsverkiiochenrng  handelt  Ausserdem  kommen  aber  aieher  F&I1( 
vor,  wo  in  der  That  die  Knochenbildung  primär  im  intermusculären  Bindegewebe,  ia 
Muskelhiiuche  beginnt  und  mit  dem  Knochen  nicht  in  Verhtnduug  steht,  sodass  man  da 
Knochentumor  mit  dem  betreffenden  Muskelbauch  nrnfssscn  und  frei  bewegen  kann.  Im 
letzteren  Falle  gescliieht  die  Verkndcherung  nach  Lexkb  sowohl  nach  dem  endochon- 
dralen  als  perindtalen  Typus.  In  einem  typischen  Fall  von  Myositis  oaüficana  prv- 
gressiva^  welchen  STFurBt.  vom  Beginn  im  4.  Lebentgahre  an  3';,  Jahre  laug  beobachtete, 
ging  die  Knochenbildnng  nicht  von  den  Muttkelu  oder  Knochen,  sondern  vom  ßtui 
gewebe  aus.  In  einem  analogen  Falle  von  Roth  standen  dagegen  fast  sämmtliche  Koochi 
neubildimgeu  mit  dem  Knochen  in  Verbindung.  Das  Wesen  der  Krankheit  mi 
ich  Dicht  als  Entzündung,  sondern  mit  '/aiuii.v.k,  Mats,  Cauek  u.  A.  eher  als  einen  gi 
schwuletbildcnden  l'roceas  auffassen,  d.h.  theils  als  multiple  Exostosenbilda 
und  theils  als  multiple  intramusculäre  Osteombilduug  im  Bindegewebe.  Ti 
glaube  mit  Rjlthke,  dass  auch  fdr  die  Lehre  von  der  Myositis  oseiticans  multiplex  pi«- 
gressiva  die  S.  äl9  erwähnte  Theorie  von  Roux  von  Bedeutung  ist 
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Die  Behandlung  der  Myositis  ossificaus  ist  in  den  schweren 
Fällen  vollständig  erfolglos,  in  einzelnen  leichteren  Füllen  sollen  Jodkali 
nnd  Schniiercuren  mit  Ungt.  hydrarg.  einer,  von  Erfolg  gewesen  sein.  Wo 
es  möglich  oder  uothweudig  ist,  wird  man  oi)erativ  vorgehen,  d.  h.  den  ver- 
knöcherten Muskel  exstirpircn  und,  falls  die  Enochcnbildung  mit  dem  Periost 
und  Knodien  zusammenhängt,  auch  das  Periost  und  die  Rindenschicht  des 
Knochens  mit  entfernen.  — 

Die  Behandlung  der  S.  517 — 518  erwähnten  acuten  und  chro- 
nischen MuskelcntTiündungen  ergiebt  sieh  aus  dem.  was  wir  früher  bei 
der  Lehre  von  der  Entzündung  und  Eiterung  gesagt  haben.  — 

I>ie  Verkftlkung  der  Muskeln  ist  ohne  klinuchc  Bedeutanp,  tiio  kommt  vor  in   Verkathm^ 
der  ütngebang  eingetlickter  AbMcewe  und  in  eotzOiidliclien  Schwielt-n;  höchrt  selten  sind 
ftu^debiit«re   VorkalkuDgcn,    wie  sie  z.  B.   von  H.  Meyer   in  den  Muskeln  des  Unter- 

fenkele  beobachtet  wurde»  eind.  — 
Auch  der  acute  und  chronische  Muskelriieumatismus  beruht  auf 
entzündlichen  Vorgängen,  welche  allerdings  geringfügiger  Natur  sind.  Beim 
chronischen  Muskelrheuniatisnius  selbst  von  Jalire  langer  Dauer  fehlen  ge- 
wöhnlich gröbere  anatomische 'Veränderungen,  hei  der  acuten  Form  handelt 
es  sich  im  Wesentlichen  um  seröse  oder  sero-fihrinöse  Myositis-  Ußber  das 
Wesen  des  5Iuskelrheumatismus  ist  uns  immer  tioch  wenig  bekannt.  Die 
Krscheinnngen  des  sog.  acuten  Muskelrheumatismus  sind  häutig  älinlicli, 
¥rie  man  sie  nach  traumatischen  Insulten  der  Muskeln  beobachtet  Das 
Hauptsjinptom  bilden  die  mehr  oder  weniger  heftigen  Schmerzen  im  Muskel. 
Die  acute  rheumatische  Myositis  tritt  besonders  z.  B.  als  sog.  liexenschuss 
(Lumbago)  und  als  rbenmatische  Aflectiou  des  M.  steruo-cleido-mastni- 
deus  (Caput  obstipum  rheumaticum,  Torticotlis  rhenmuticus)  auf. 
Neben  der  rheumatischen  Form  des  Hexenschusses  giebt  es  auch  eine  trau- 
matische, z.  B.  in  Folge  von  starker  Vorwärtsbeugung  des  Rumpfes.  Die 
rheumatische  Affection  des  M.  steruo-clcido-mastoideus  ist  gewühnÜL-b  mit 
starker  Muskelcontractur  verbunden,  sodass  der  Kopf  nach  der  kranken  Seite 

reigt  ist  (rheumatisches  Caput  obstipum). 
Der  chronische  Muskelrhenmatismus  ist  charakterisirt  durch  ziehende, 
reissende,  meist  vage  Schmerzen  im  Muskclfleisch,  welche  gewöhnlich  durch 
ungünstige  Wittorungs Verhältnisse  hervorgerufen  resp.  gesteigert  werden.  Oft 
ergiebt  sich  im  weiteren  Verlauf  des  angeblichen  Muskel rheumatismns,  dass 
es  sich  um  ein  ganz  bestimmtes  Leiden,  z.  B.  um  Syphilis,  Tuberculose, 
Carcinom  u.  s.  w.  handelt,  ich  bin  mit  S.  Euben  der  Meinung,  dass  der 
eigentliche  Muskelrheumatismus  selten  ist,  dass  es  sich  beim  sog.  Muskel- 
rheumatismus  oft.  um  andere  Erkrankungen  handelt,  z.  B.  um  Neuralgie  der 
Nerven,  um  Erkrankung  der  benaclibarten  Gelenke,  z.  B.  der  Wirbelsäule 
bei  Lumbago  u.  s.  w.  In  jedem  Falle  ist  festzustellen,  wo  die  Druckemptind- 
lichkeit  sitzt,  ob  im  Muskel,  in  den  Neneii,  in  den  Knochen,  in  den  Ge- 
lenken, und  nach  dem  entsprechenden  Befund  richtet  sich  die  Behandlung. 
Die  beste  Beliandlung  des  wahren  acuten  und  chronischen  Muskelrheuma- 
tismns  besteht  nach  meinen  Erfahrungen  in  der  Anwendung  der  Massage,  in 
tieissigen  Uebungen  der  betretfenden  Muskeln,  femer  in  Kaltwassercuren  und 
im  Gebrauch  von  Thermen  (Teplitz,  Wiesbaden,  Rehme,  Gastein  u.  s,  w.). 
Auch  die  Elektricität  ist  nützlich.    Das  souveräne  Mittel  aber  ist  und  bleibt 
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Stets  die  kunstgerechte  Massage  mit  Muskelbcwegungcn.  —  BezQgltcb  dor 
rheumatischen  Muskelschwiele  s.  S.  518.  — 

Die  Tuberculose  der  Muskeln  tritt  am  häufigsten  secundlr  nach 
tuberculöser  Erkrankung  der  Umgebung  oder  nach  Absetzung  der  Tuberkel- 
bacillen  vermittulst  der  Circulation  auf,  z.  B.  bei  allgemeiner  Miliartuber- 
culose  (s.  §  83  die  Tuberculose).  — 

Die  Syphilis  localisirt  sich  im  Muskel  theils  in  diffuser  Form  als 
Myositis  fibrosa.  theils  umschriebeD  als  Gummageschwulst,  besonders 
z.  H.  im  Stern o-cleido>mastoideus.  Mit  Recht  hat  t.  Brauann  betont,  dan 
viele  der  sog.  rheumatischen  Muskelschwielen  auf  Lues  zurückzuführen  äud 
(s.  §  64  Syphilis). 

Der  Muskelschwund,  die  Atrophie  der  Muskeln  wird  unter  A«i 
verschiedensten  pathologischen  Verhältnissen  beobachtet.  So  entstehen  Ätro- 
phien  und  Degenerationen  der  Muskeln  in  Folge  von  Ünthätigkeit  der 
Muskeln  (Inactivitätsatrcphieu),  z.  B.  bei  Gelenkkrankheiten  rosp.  6e- 
lenksteifigkeiteu,  ferner  vorübergehend  nach  Anlegung  iuimobUisirender  Ver- 
bände, z.  B.  bei  Knocbenbrüchen,  Gelenkkraokheiten  u.  3.  w.,  ferner  in  Folge 
von  Erkrankung  des  centralen  oder  des  peripheren  Nerrensygtems  (nearo- 
pathische  Atrophien),  in  Folge  der  erwähnten  entzündlichen  Frocesse,  nach 
Traumen  u.  s.  w.  Die  Muskclatrophien  bei  Gelenkleiden  können  auch 
durch  unmittelbare  örtliche  Erkrankung  resp.  durch  Mitbetheüigung  der 
Muskeln  an  dem  krankhaften  Processe  in  den  Gelenken  bedingt  sein,  i.  B, 
ganz  besonders  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  (STmaiPELL).  Nach  Paoit, 
VüLPiAx,  Chabcot,  Dfplat  und  Cazin,  Reymond,  DefiocaE,  Hofva  und 
Hexdenhadt  sind  die  Muskelatrophien  bei  Gelenkkrankheiten  im 
Wesentlichen  reflectorischer  Natur,  d.  h.  durch  das  betreffende  Geleulc- 
leiden  werden  die  articulären  Nervenendigungen  gereizt.  Dieser  Reiz  ptlanzt 
sich  centripetal  auf  Hie  Ganglienzellen  in  den  Vorderhrirnem  iles  Rücken- 
marks fort,  d.  h.  auf  die  spinalen  Centreu  der  die  atroph iren den  Muskeln 
versorgenden  Nerven^  erzeugt  iu  diesen  eine  dynamische  (tropbo- neurotische) 
Alteration  resp.  die  arthritische  Muskelatrophie.  Die  tropho-neurotische  Rf- 
Hexatrophie  bleibt  daher  aus,  wenn  z.  13.  bei  Kniegelcnksentzünduugen  bei 
Hunden  die  hinteren  Wurzeln  des  3.,  4,,  5.  Lumbal-  and  des  1.  Sacral- 
nerven  durchschnitten  werden  (Retmond,  Deboche,  Hoffa).  Ich  bin  mit 
SüLZEB,  Stbasseb  u.  A.  dcr  Meinung.  das6  die  Muskelatropbie  bei  Gelenk- 
krankheiten  im  Wesentlichen  doch  eine  Inactivitätsatrophie  ist,  man  kaoa 
oft  constatiren,  dass  der  Grad  der  Muskolatrophie  vom  Grad  der  vorhandeneo 
Beweglichkeit  des  Gelenks  abhängt  Ausser  dieser  Inactivitätsatxopbie  kotntut 
dann  in  der  That  auch  noch  der  tropho-neurotische  Reflex  in  Folge  der 
Gelenkkrankbeit  vor  allem  in  den  völlig  imthätigen  Muskeln  in  Betracht. 

Anatomisch  unterscheiden  wir  folgende  Formen  der  Muskelatrophit. 
l.  die  einfache  Atrophie  der  Muskelfasern  an  sich;  2.  die  Atrophie 
mit  interstitieller  Fettzcllenwucherung  (Lipomasie  der  Muskeln) 
nnd  3.  die  degenerativen  Atrophien. 

Bmfaek4  Bei   der  einfachen  MiiakeUtrophie   in  Folge  localer  oder  allgemeiner  Eroftbraogr- 

Jurophie.     titJ>Tiingt;n  nefameu  die  Muskelfasern  ou  Umfang  nod  Zahl  ab,  ohne  sonstige  iiai.'bweidb«rf 

aniitomigcbe  VerändemDgen.     Die  Atrophie   der  Muskelfasern   mit  Wucherung  du  F<ti' 

oud  Üindegewebci  zriichon   den  Moskelfasem   wird   bttnfig  beobachtet    Moiat  itH  ^ 
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Wncbarang  der  Fett-  und  Bindegcwcbszclieu  secutidttr  Dach  primfireii  Acropliien  und 
DegeneratJoncD  der  Miiäketn.  Zuweilen  erreicht  die  Wachenmg  von  Fettgewebe  im 
Muakel  einen  solchen  Grad,  daos  derselbe  sogtr  au  UmfaDg  zunimmt  Dieses  ist  der 
Fall  bei  der  Atropbia  musculorum  lipooiatosa  pseudohypertrophica  oder  Lipomatota 
Dyatropbia  muHCularts  progressiva  (Kkb)i  Die  Kraukheit  tritt  faiit  auascbÜeas-  (PtmdoAy 
lieb  bei  Kindern  auf  und  zwar  vorzugsweise  bei  Knaben,  «ie  besteht  in  einer  sich  p^^rophi*) 
allmihlicli  entvickolndcn  cinfaeheiL  Atrophie  der  Muskeln  mit  aecundSrer  interstitieller 
Wucherung  too  Fettzetlen  [Fig.  -lä^l,  welche  so  hochgradig  wird,  daas  manche  Muskeln, 
besondert)  z.  B.  an  der  Wade,  bedeuteud  an  Umfang  gewinnen.  Neben  diesen  abnorm 
Yuinminosen  Munkeln  tiind  andere  hochgradig  atrophisch.  Die  Atruphie  breitet  sich 
über  den  größten  Tbeil  des  Musketsystems  aus,  die  Haratvse  der  Muskeln  nimmt  immer 
mehr  su,  die  Kraiikrn  werdrn  immer  hQlflosor.  Der  Tod  tritt  gewöhnlich  innerhalb 
5—10 — 15  Jahren  au  Marasmus  oder  auch  in  Folge  von  Lähmung  der  Reapirations- 
mnakeln  ein.    Die  Pseudohypertropbie  ist  wohl  eine  primäre  Myopathie,  wahrscheinlidli 
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Flg'.  492.     Upomatme  (P«eiitIoIiypcrtrnphir)   der  Mnakrln   fAtrophia  moKnl.  psendoh^'pfr- 
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handelt  es  sich  um  eine  angeborene  Veränderung  des  Muskelgewebes,  welche  in  der  Zeit 
des  Wachstlmms  zu  Atropliie  der  MuHkelfsäem  und  zu  Feltentwivkelung  im  Perirrysium 
intemum  filhrt 

Zu  den  de(i euer attvcu  Atrophien  derMuskcIn  gebSrt  diu  fettige  Degeue- 
aCion  der  Muskelfasern,  bei  welcher  sich  die  MuskelprimitivbElndel  in  Fett  um- 
wandeln, r.  B,  in  Folge  von  entzündlichen  I'roceasen,  oder  in  Folge  von  UnthAtigkeit 
der  Muskeln  bei  Ldkroungen.  auf  tropho- neurotischer  Grundlage  bei  Degeneration  der 
Torderen  Wurzeln  des  Rücki;nmarka,  Fcnicr  bei  Ankylosen,  bei  acuten  Infections- 
krankhciten  (Typhus,  Diphtherie),  nach  Phosphor  Vergiftung  u.  s.  v.  Hierher  gehört 
femer  die  sog.  progressive  Mutikelatrophie.  Die  von  Dochemmc  und  Akan  be- 
schriebene Form  der  progressiven  Muskelatrophie  ist  durch  spinale  Störungen  bedingt, 
andere  Formen  sind  durcb  multiple  Nervenerkrankungen  verursacht,  oder  es  handelt  sieb 
um  primSre  Mui<kcltciden.  Zu  den  lelztereti  gfhört  die  juvenile  Muskelatrophie 
(Ebb),  welche  hnld  mit,  bald  ohne  Lipomatoae  (s.  oben)  verIflufL  Die  Atrophie  der 
Muskeln  ist  meist  das  PrimSre,  und  mit  der  Zuuabmc  derselben  tritt  allmJihlich  die  iJlh- 
xnunu  ein.  Die  Krankheit  beginnt  un  einpr  beatininiten  Muskelgnippe,  t.  B.  oft  aii  der 
Hand,  am  Daumenbalten.  Die  Atrophie  breitet  eich  dann  spriing^^eitsu  und  zwar  in  den 
schwersten  Füllen  allmählich  über  den  grSseten  Thoil  der  Mnskeln  aus.  Auch  die 
progreastve  Mnskelatropbie  gebart  mebr  iu  das  Oebiet  der  Xerveupathologie,  wir  müssen 
uns  daher  hier  mit  diesen  kurzen  Bemerkungen  belügen. 

Endlich  erw&lme  ich  noch  die  wacbsartigc  Dogoueration  (Zekkeb),  welche  be- 
•ooders  bei  Infvctiunokrankheiten ,  z.  H.  bei  Typhus,  Puerperalfieber,  in  Folge  von 
Quetochungen,  bei  Tetanus,  auch  nach  Krmildnng  der  Mnskeln  durch  elektrische  Reixnng 
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(Roth)  aufbritt    Es  liAiidelt  sich  hier  um  ein  Absterben,  um  ein  Gerinnen  der  cootnetOen 
äubtttanz  zu  einer  glasig  hyalinen  MasMC.  — 

Eine  sehr  seltene  Maskelerk rankung  ist  die  Amjloidentartung,  z.  ß.  aa  den 
^fuskeln  der  Zunge  und  des  Keblkopfea.  im  AnscHluM  an  entzündliche  Processe.  Xuh 
Zir.oi.en  betrilFt  die  Amyloidentartun;;:  da»  I'ertmyBium  inlernum  und  Sarcolemm,  die- 
selbe)) verdicken  eich,  erhalten  ein  glasiges  Ausseben,  während  die  coatractile  SubettBi 
schwindet.  — 

Die  Muskelbypertropbie  hat  kein  praktisches  Interesse,  sie  ist  tbeiU  enroit>«n, 
thells  zuweilen  angeboren.  — 

Die  Mnikelermüdung  ist  nicht  durch  chemische  Umsatzprodncte  im  Maakel  b^ 
dingt,  gie  hat  viiilmehr  ihren  Si(z  im  Centrahicrvensyatem  (Moaso,  A.  Brakdis).  — 

Endlich  seien  noch  die  angeborenen  Muskeldefecte  z.  ß.  des  M.  peetonUs 
major  und  minor  und  anderer  Muskeln  erwähnt.  — 

Bezüglich  der  Geschwülste  der  Muskeln  8.  GeacbwQUte.  — Von  thieripchen 
Parasiten  kommen  im  Muskel  vor  die  Trichine,  der  Cysticercus  cellulosae  üni 
der  Echinococcua  is.  Spec.  Cbir.).  Nach  E.  Maboubt  finden  sich  die  MuükelechJco- 
kokken  am  häufigsten  in  den  Adductoren  des  Oberschenkels,  in  den  M.  lumbales,  in  den 
Qluteen,  im  Triceps  ciiiralia,  Biceps  bracbiaÜB,  in  den  Pectoraleg,  im  M.  trap<iziiu.  Im 
Deltoideus  und  in  den  Rücken-  und  Bauch wandmuskeln.  Sie  bilden  iluctuirende  Ge- 
schwülste, welche  am  besten  durch  Kxstirpation  uder  Incision  mit  Ausschabung  entfvmi 
werden.     Bezüglich  der  Aktinumvkoae  der  Muskeln  s.  g  86.  — 

Die  Entzündungen  der  Sehnen  und  Sehnenscheiden.  —  Di« 
Entzündungen  der  Sehnen  und  Sehnenscheiden  treten  einmal  auf  ab  hI 
Tcndosynovitis  acnta  sicca  (Tenalgia  crcpitans),  welche  der  Pleuritis  ^ 
sicca  entspricht.  Dieselbe  ist  chorakterisirt  durch  Fasserstoffnuflageronjfen 
an  der  Inuenfläciio  der  Sehneusclieido  und  an  der  Oberflüche  der  Sehnen. 
In  Folge  dieser  Rauhigkeiten  empfindet  die  aufgelegte  Hand  bei  Bewegungen 
der  Sehnen  bald  ein  weicheres  Crepitireu,  bald  ein  reibendes,  knarreodei 
Geräusch.  Die  Tenalgia  crepitans  kommt  am  häufigsten  an  den  Streck- 
sehnen am  Vorderarm  vor  bei  Individuen,  welche  schwere  Handarbeit  ter- 
richten,  dann  an  den  Seimen  des  niUerschenkels  (M.  tibiales,  Acbillesseluie)^ 
7..  B.  in  Folge  anhaltender  Märsche. 

Die   Behandlung   der  Tenalgia   crepitans   besteht  in   energische 
Bepinselung  mit  Jodtinktur.  Ruhigstellnng  durch  geeignete  Verbände  (Schieuen 
u.  s.  w.)  mit  massiger  Comprcssion   durch   Watte,  dann   später  in   i^1assag<5 
nnd  passiven  Bewegungen.    Die  Massage  wende  ich  möglichst  bald  an.  ^a 
Heilung  erfolgt  gewöhnlich  in  1 — 2 — 3  Wochen.  —  ^^| 

Die  eitrige  Entzündung  der  Sehnen  und  Sehnenscheiden  (Ten- 
düsynovitis   acuta  purulenta]    entsteht  am   häutigsten  nach    tiicht   anti> 
septisch    behandelten    Verletzungen    und    nach    eitrigen   Entzündungen   de 
Nachbarschaft.      Wir    haben    die    eitrigen    Entzündungen    der   Sehnen    oa 
Sehnenscheiden   bereits  bei  der  Ijelire  von  der  Phlegmone  §  70  kennen  ge»' 
lernt,  sodass  wir  uns  hier  kurz  fassen  können.     Besonders  an  den  Fingern 
greift  das  sog.  Panaritium   (s.  S.  313)  leicht  auf  die  Sehnenscheide  Ober 
(Panaritium    tendinoaum).      Die    eitrige    Sehnenscheidenentzündung    ist 
charakterisirt  durch  Eiterausammlung  zwischen  Sehne  and  Scheide  und  durch 
zellige  Infiltration  des  interfasciculären  Bindegewebes.   Der  Ausgang  ist  entrj 
weder  in  restitutio  ad  integrum  in  den  leichteren,  frühzeitig  durch   Incisiool 
und  Antisepsis  behandelten  Fällen,  oder  es  kommt  zu  Verwachsung  zviftchea] 
Sehne  und  Sehnenscheide  oder  endlich  zu  Sehuennekrose. 
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Die  Behandlung  der  eitrigen  Sehn enscheidfoentzündong  besteht 
in  mriglichst  frühzeitiger  Inciaion,  ereatuell  in  Drainage  und  in  der  Auwen- 
dung  antiseptischcr  resp.  aseptischer  Verbände.  Sehr  \richtig  ist  besonders 
die  zweckmässig  erhöhte  Lagerung  des  erkrankten  Gliedes,  z.  B.  die  vcrticale 
Suspension  der  Haud  mittelst  der  Suspensionsscliiene  (s.  Fig.  229  S.  194 
uud  Fig.  237  S.  197).  Bei  ausgedehnter  Sehnenscheiden  Vereiterung  ist  die- 
selbe Behandlung  einzuleiten,  wie  wir  es  §  70  (Phlegmone)  beschrieben  haben. 
Die  früher  angewandten  Kataplasmen  sind  vollständig  verlassen,  auch  die 
Eisbehundluiig  ist  nicht  allxu  wirksam,  stets  halte  man  daran  fest:  in  coltro 
Salus!  Man  soll  der  Eiterung  womöglich  zuvorkommen  resp.  ihre  Ausbreitung 
verhimlern.  Bei  Sebneunekrose  ist  für  eine  möglichst  zweckmässige  Stellung 
des  betreffenden  Ghedabschnitts  Sorge  zu  tragen.  Bezüglich  der  Behandlung 
ron  Schnendefecten  verweise  ich  auf  S.  435.  — 

Die  tuberculöae  Tendosynovitis  kommt  primär  und  secundär  nach  TJvcttiom 
Tnberculose    der   Nachbarschaft   vor.     Auch   die   primäre   Tuberculose   der  J^|i]||^ 
Sehnenscheide  ist  nicht  so  selten,  als  man  früher  geglaubt,  sie  entwickelt  sich    Kreiden, 
^uweilen  im  Auschluss  an  IVaumen  (Contusion.  Distorsion).    Die  Tuberculose 
Ber  Sehnenscheide  ist  charakterisirt  durch  die  Bildung  miliarer  IHiberkeln, 
durch  grauröthliches   sulziges  Granulations^ewebe  uud  in   späteren  Stadien 
durch  Bilduug  käsiger  oder  mehr  eitriger  Massen,  welche  sich  der  Sehne  ent- 
lang ausbreiten.    In  den  gutartigeren  Fällen  von  Tuberculose  der  Sehne n- 
scheiÜLii  handelt  es  sich  nach  E.  Golumann  um  eine  tibrinoide  Degeneration 
(CoagnlationsnekroseWEioEHT),  es  kommt  nicht  zur  Verkäsung.  Diese  tibrinoide 
Degeneration  fiihrt  nach  Goldmänn,  Schüchahdt,  Höftmann  u.  A.  oft  zu 
Reiskörperchonbildung,  d.  h.  die  fibrös  degenerirten  und  zottigen  Wuche-  BSAa^vw 
rungen   lösen  sich   los  und  werden  zu  reiskomartigen  freien  Körpern  (Cor-  ^^'^^^^ 
puscula  oryzoidea),  es   entstehen  die  sog.  Reiskörpercben-Hygrome  TVAmWoj* 
(s.  auch  S.  527).     Kach  König,  Landow,   KiGäE  u.  A.  dagegen  sind  sämmt-  <^  &*»»- 
liehe  Rtjiskörperchen  in  tuherculöseu  Gelenken,  Sehnenscheiden  und  Sclileim-    sJtiw' 
beuteln  in  letzter  Linie  Derivate  einer  Fibringerinnung,  uud  zwar  entstehen  bnud  mJ 
sie   theils   aus  Gerinnseln,    die   sich   in   der  vorhandenen  SynovialHüssifrkeit    ö^^i*. 
bilden,   theils   gehen   sie  ans  Niederschlägen  hervor,   die  auf  der  Wand  der 
betreffenden  Synovialhöble   abgelagert   und    von  den  Zellen    derselben   zum 
Theil    organisirt  worden  sind.     Nach   meiner  Ansicht   kommen   beide    Ent- 
stchungsarten  der  Reiskörperchen  vor,  bei  Weitem  am  häutigsten  aber  sind 
sie  wohl  durch  Gewebsdegeneratiou  im  Sinne  Golijüann's  bedingt,  das  Auf- 
treteu  von  Fibrin  ist  meist  secnndär.    Auch  in  nichttuberculösen  Gelenken, 
Schleimhenteln    und    Sehnenscheiden    entstehen    in    derselben   W^oise   Reis- 
kßrjierchen  (s.  auch  S.  527). 

Die  Behandlung  der  tuberculösen  Tendosynovitis  besteht  in 
sorgfältiger  Ausräumung  des  tuherculi>sen  Herdes  mittelst  Scheere  und  Pin- 
cette  uud  des  schai-feu  Löffels.  Gerade  nach  primärer  Sehueuscheidentuber- 
cnlose  habe  ich  vorzügliche  Resultate  mit  vollständiger  Restitutio  ad  integrum 
erzielt.  Stets  musa  man  dafür  Sorge  tragen,  dass  man  alles  Krankliafte 
entfernt.  Bezüglich  der  sehr  emp  fehle  na  werthen  Jodoforminjectionen 
s.  S.  300.  Sehuendefecte  heilt  mau  durch  Tendoplastik,  wie  wir  es  S.  435  BgphMtMhM 
beschrieben  haben.  —  '^. 

Bezüglich  der  sYphilitisohen  Tendovaginitis  s.  S.  401   (Sy;ihili8).       ».8.401, 
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Hygrome  der  Sehnenscheiden.  —  Unter  Hygrom  oder  Hydrops 
tendovagiualis  versteht  man  cystische  ßilduugeu.  welche  besondorsi  an  den 
Sehnenscheiden  der  Hand^  und  zwar  in  der  Palma  manos  an  den  Sehaeu 
der  Flexoren  unter  dem  Ligam.  carpi  volare,  an  den  Fingern  und  am  HaDil* 
rücken  heobachtet  werden.  Im  Wesentlichen  handelt  es  sich  um  eine  kraok- 
haft  vermehrte  Secretion  der  Sehnenscheide.  Ein  Theil  der  Hygrome  ist 
wie  gesagt  tuberculöser  Natur.  Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  woUea 
wir  die  Sehnenf^cheidenhygromc  zusammen  mit  den  Schlei mbeuteLhygrom6D 
besprechen  und  verweise  ich  daher  auf  §  99  {s.  unten). 

Auf  die  Geschwülste  der  Sehnenscheiden  werden  wir  bei  der  Lehn 
von    den   Geschwülsten    zurückkommen.     Es   kommen    besonders   Fibrome, 
Fibrosarcome,    Sarcome    und    Lipome  vor.      Die    letzteren     bilden   zuweÜM      , 
diffuse    Wucherungen    (Lipoma    urboresceus),    welche    gelegentlich  sym-  ^ 
metrisch  beobachtet  werden  (Si'renoel,  Fieber,  Verfasser).  —  ^ 

Die  Bilduug  von  freien,  reiskornartigen,  fibrösen  Körpero 
((!orpnscala  oryzoidea)  bei  der  Tnberculose  habe  ich  bereits  S.  525 
erwähnt.  Analoge  fibröse  oder  knorpelige  Bildungen  beobachtet  man  zu- 
weilen auch  bei  Lues,  bei  Gicht,  nach  Traumen  und  ohne  uachweiflbare 
Ursachen.  Zuweilen  erreicheu  derartige  freie  Körper,  welche  den  Gelenlt- 
mäuscn  analog  sind,  eine  ansehnliche  Grösse. 

Hier  mag  noch  kurz  der  subcutanen  Durchschneidung  der  Mus- 
keln und  Sehnen,  der  subcutanen  Myotomie  und  Tenotomie,  einer 
so  oft  bei  Contracturen  geüblen  Operation,  gedacht  werden.  Die  Operation 
wird  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  das  Tenotom,  ein  spitzes,  leicht  ge* 
krümmtes  Messer  (s.  Fig.  58  S.  78)  unter  aseptischen  Cautelen  eingestocheo 
wird,  und  nun  der  Muskel  oder  die  Sehne,  z.  B.  die  Achillessehne  oder  con- 
trahirte  Fascien  u.  s.  w.,  subcutan  durchschnitten  werden.  Die  kleine 
Stichwunde  wird  mit  einem  aseptischen  Verband  bedeckt  Der  zwischen  den 
aus  einander  weichenden  Sehnenenden  entstehende  Defect  wird  dann  durch 
neugebildetes  Bindegewebe  so  ansgefüllt,  dass  das  fehlende  SehnenstQck  voll- 
ständig regenerirt  wird  und  die  Function  de^  Muskels  in  keiner  Weise  leidet 
Die  Regeneration  des  Sehnendefects  geschieht  von  den  Seimenenden  aus,  vor 
allem  aber  Seitens  der  Sehnenscheide,  jenes  grobmaschigen  Bindegewebes, 
welches  die  Sehne  selbst  theits  umhüllt,  theils  sich  mit  einzelnen  BUndelo 
an  sie  ansetzt  (Viucula  tendinum).  Bezüglich  der  genaueren  Technik  und 
der  Indicatiouen  der  Myo-  und  Tenotomie  an  den  eiuzelneo  EOrpersteUen 
8.  mein  Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie.  — 

Die  Erkrankungen   der  Schleimbeutet  —   Die  Schleimbeutsl 
sind  mehr  oder  weniger   abgegrenzte  Biiidegewebssäcke  mit  glatter  Innen«! 
tiäche,  welche   mit   Endothel   bedeckt   ist   und,   wie   die  Gelenke,   Synovi^ 
secemirt 

Entstehen   und  Vorkommen   der  Sclileimbentel.  —  Die  ächletmbetttel 
etcben  in  der  R«gel  da,   wo  Haut,    Kaacien,  Muskeln  u.  b.  w.  besoodera  aber  Knoe^wf 
fortwftbrend  eiuem  Druck  tu  gegenseitiger  Venchicbuiig  auBgesetzt  oiud.     So  erklirt  o 
■ich,  dass  die  Zahl  der  Schleimbentel  nicht  coustant  ist,  dass  sich  ausser  den  mebr  ottBr 
weniger    nonnnl    vorkommeDden    Schleimbeuteln    gelegentlich    auch    lolche    au   andsTM 
Körperatt'llen  bilden  (sog.  accideutelle  oder  aupernuinerüre  SehleimbeotelX  tot 
auf  dem  Metatarsua  dor  grossen  Zehe  bei  auswflrta  gekrümmter  Zehe  (UaUux  valgulj 
Ober  vürttt(;h enden  Domfortsfttzeu  bei  Wirbelkyphose,    auf  dem  Rtemum  bei  Seha 
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u.  a.  V.  Beim  Deagehorenen  Kinde  fehlen  noch  ein«  gttMBe  Zahl  von  i>chleini beuteln. 
Hie  sich  eni  tpiXtr  mit  der  zanchmendeD  Bewegung  der  Tbeilc  aiubitdeu.  Die  Cnt- 
stefanng  der  Schleim beatel  erfolgt  in  der  Weise,  dass  du  weiehe  Uindegewebe  zrischeo 
svei  GDwebsschichten  sich  immer  mehr  lockert.  Die  anfangs  unregelmiasige ,  vou  atro- 
phischen ßindegewebofasem  daivhEügeue  Gewebslücke  bildet  sich  dann  immer  mehr  sn 
einem  vollstAudigen  S«ck  mit  glatten  Wandungen  ans  und  besitzt  Endothel  wie  jede 
andere  HindegewebelQcke.  Die  Zahl  der  mehr  fider  wenigvr  cuustanteu  Seh  leim  ben  tri 
Ut  sehr  groaa.  In  der  Umgebong  des  Kniegelenks  fand  Grcbcr  1$.  am  Ellbogen  aosaer 
der  Bufsa  anconaea,  epitrochlearis  and  epicondvHca  nocli  11  Bursae  muBcolarea,  Ywutuu} 
HandrQcken  14  u.  a.  w. 


Die  BCQte  Kntzündung  der  Schleimbetitel  (acutes  Hygrom, 
Barsitis  acuta),  ist  entweder  serös  oder  sero-fibrinös  oder  eitrig. 
In  allen  Fällen  Ton  acuter  Bursitis  entstebea  in  Folge  der  Secretvermehning 
mehr  oder  weniger  sich  vomöibende  äuctoirende  Geschwülste.  Die  eitrige 
Entzündung  nimmt  zuweilen  einen  phlegmonösen  Charakter  an,  sodass  Eiter- 
Benkangen  in  d»«  benachbarte  Zellgewebe,  in  Oelenke  entstehen.  Die  hiiu- 
tigsten  Scbleimbeutelentzlinduugen  beobachtet  man  an  der  Buraa  praepatel- 
laria  (s.  mein  Liehrbuch  der  speciellen  Chinirgie}. 

k  Die  hitutigste  Form  der  chronischen  Kutzündung  der  Schleimbeutel 
Wt  der  Hydrops  oder  das  Hygrom.  In  der  Actiologie  der  chnmischen 
Schleimbeute lentzündting  spielt  der  Tuberkelbacillus  eine  wichtige  Rolle. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  am  schmerzlos,  Üuctuireude  Ge- 
BchwOlste  mit  unvei^nderter  Hautdecke.  Der  Inhalt  ist  schleimig,  dick- 
dttssig.  Die  Form  der  Geschwulst  entspricht  der  Änsdebnung  dos  Schleim- 
beutels. Das  häufigste  aller  Schleim  ho  utel-Hygrome  ist  das  Hygroiiia  jirae- 
pat«llure  (s.  Spec  Chir.).  Besteht  eine  Communication  zwischen  Schleimbeutel- 
Hygrom  and  Gelenk,  so  ist  letzteres  meist  ebenfalls  an  der  Erkrankung 
betheiligt,  aber  es  giebt  auch  Ausnahmen,  d.  h.  trotz  offener  Communication 
kann  bei  chronischer,  auch  tuberculöser  Erkrankung  der  Schleimbeutel  das 
Gelenk  vollständig  intact  sein  (v.  Kiseusbekg,  Ehbuahdt).  Und  nicht  seiton 
entsteht  umgekehrt  nach  tuherculüser  Gelenkent/Qndung  secundär  eine 
tuberculose  Bursitis.  Gelegentlich  bilden  sich  auch  Hygrome  im  Bindegewebe 
durch  tibrinöse  Exsudation,  ohne  dass  eine  präformirte  Höhle  eines  Schleitu- 
beatels  vorhandeu  ist  (E.  ScurCHARDT). 

E  Besouders  nach  längerem  Bestand  der  Hygrome  entstehen  mehr  oder 
Ireniger  hochgradige  Verdickungen  der  Wandungen  (fibröse  Dege- 
neration), oder  man  beobachtet  zottige  Wucherungen  im  Schleim beutel, 
welche  sich  loslösen  und  zu  rciskomn')rmigcQ  Körpern  (Corpuscula  ory- 
zoidea)  werden  können.  Zuweilen  findet  mau  so  zahlreiche  freie  Köqier 
im  Hygrom,  dass  sich  letzteres  wie  ein  Beutel  mit  Schrot  anfühlt  (Ganglion 
crepitaiis,  Hygroma  proliferumV  Wie  wir  bereits  S.  ÖS.Ü  hervorgehoben 
haben,  entstehen  diese  Reiskörperchen  in  tnberculösen  und  nicht-tuberculösen 
Sehnenscheiden,  Schleim  beute  In  und  Gelenken  im  Wesentlichen  durch 
Gewebsdegeneration.  Auch  durch  Knorpel  Wucherungen ,  welche  sich  von 
der  Wand  des  Hygroms  ablösen,  können  freie  Körper  entstehen.  Die  Form 
der  Körper  ist  rundlich^  läiiglicli,  facettirt,  oder  bini-,  gurken-,  melonenkern- 
ßrmig,  ihre  Zahl  ist  sehr  wechselnd,  oft  ünden  sie  sich  zu  vielen  Hunderten. 
Das  S.  52G  erwähnte  Hygrom  der  Sehnenscheiden  verhält  sich  im 
Ugemeinen  genau  so,  wie  das  der  Schleim  beutel. 
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Die  Entstebung  der  Uygrome  ist  fast  stets  aof  mechanische  TJr« 
sacbeOj  besonder»  auf  fortgesetzte  mechanische  Beizungen,  auf  Contasionea, 
Distoreionen  u,  s.  w.  zurückzuführen.  In  den  seltenen  tTtllen  vwn  mnltipleo' 
Hygromen  handelt  es  sich  nach  v.  Volkimann  zuveileu  um  rfaeumatiscbe 
Schädlichkeiten.  Auch  die  Syphilis  und  vor  allem,  wie  S.  ö2ö  erwÄhat 
wurde,  die  Tuberculose  geben  zur  Bildung  von  Hygromen,  z.  B.  auch  za 
Beiakörpercheu-Hygromen  Veranlassung. 

Ein  Theil  der  proliferirenden  Hygrome  sind  als  Ge&chvrülste  zu  be- 
trachten und  zwar  theils  als  gutartigere  endotheliale  Wucherungen  (Mübi- 
HAJii),  theils  als  bösartige,  sarcomatöse  Tumoren  (Holscoeb,  DoLLDißSB, 
V.  MiKciwcz,  Ranke). 

Die  beste  Behandlung  der  Hygrome  besteht  in  Function  mit  anti- 
septischer  Ausspülung  mit  1  promill.  Sublimat-  oder  Sproc.  Carbollösuiig, 
oder  noch  besser  in  Incision  und  möglichst  vollständiger  ExstirpaLiou  der- 
selben unter  aseptischen  Cautelen.  Die  in  der  vorantiseptischeu  Zeit  ge* 
nbteo  Verfahren  (Application  von  Jodtinclur,  forcirte  Compression  u.  $.  v.]  ^ 
sind  ungenügend  (s.  auch  mein  Lehrbuch  der  spec.  Chir.).  1 

Die  Behandlung  der  acuten  Entzündungen  der  Schleimbeute] 
geschieht  nach  allgemein  gültigen  Regeln.  Bei  leichteren  serösen  Ergüssen 
genügt  oft  die  Anwendung  von  Jodanstrichen,  Compression  und  Massage.  B«> 
lebhafterer  Entzündung,  bei  grösseren  Ergflssen,  bei  Eiterung  ist  die  m6g- 
liehst  ausgiebige  aseptische  Incision  das  allein  zweckmässige  Ver&hren.  Bei 
grösseren,  rein  serösen  Ergüssen  genügt  auch  die  Function  mit  oder  ohne 
antiseptische  Ausspülung  mit  1  promilL  Sublimat-  oder  3  proc  Carbollösung. 
BämatomB  Zuweilen  ist  der  Erguss  in  den  Schleimbeuteln  blutig,  sei  es,  dass  in  Folgti 
einer  Verletzung  eine  Blutung  in  den  iSchleinibeuteln  stattgefunden  hat, 
oder  dass  ein  vorhandenes  Hygrom  sich  mit  traumatischen  oder  entzünd- 
lichen Hilmorrhagien  aus  der  Wand  des  Sackes  cumbinirt.  Auch  die  Be- 
handlung dieser  Hämatome  der  Schleimbeutel  ist  im  Wesentlichen  dieselbe 
wie  die  der  reinen  Hygrome.  —  jH 

Otmgtion,  Die  sog.  Ganglien  oder  üebcrbeino  stellen   meist   rundliche,  pralle" 

^•**'**"'  unter  der  Haut  liegende  Geschwülste  dar,  welche  in  der  Nähe  der  Gelenke, 
besonderK  der  Hand  und  des  Fusses  vorkommen.  Die  Ganglien  sind  ent- 
weder arthrogen  oder  tendogen,  d.  h.  sie  stehen  in  genetischem  Zu- 
sammenhange mit  den  Gelenkhöhleu,  seltener  mit  den  Sehnenscheiden,  sie 
sind  als  Neubildungen  in  beschränktem  Sinne  zu  betrachten.  Der  Av 
gangspunkt  der  arthrogcnen  Ganglien  sind  besonders  blindsackartige  Al 
h&ugsel  der  Gelenke,  Divertikel  der  SyuovialhauU  Letztere  füllen  sie 
mit  eingedickter  Synovia  und  können  sich  vollständig  abschnüren,  inde 
der  Stiel  »bliterirt;  sie  erlangen  so  gleichsam  die  Bedeutung  selbständige 
Cystengesch Wülste.  Die  Ganglien  sind  theils  als  Synorialhernien  zu  be- 
trachten, seltener  beruhen  sie  auf  einer  Art  von  cystöser  Degeneration  der 
Kapsel,  der  Gelenkbänder,  auf  Uiiregelmässigkeiteu  der  Secretiou  der  Synovia. 
Die  von  den  Sehueii  und  Sehneuscheiden  ausgehenden  (tendogeuen}  Ganglien 
sind  viel  seltener,  als  die  arthi*ogonen.  Ein  Tbeil  der  Ganglien  steht  ahtif 
nach  den  neueren  Untersuchungen  z.  B.  von  K^ORJl,  Ledderhosk,  Rtt&cbl, 
J.  TuoKN,  E.  Fayr,  Bobchahdt  u.  ä.  weder  zu  den  Synovialmembraaen,  za  den 
Gelenken,  noch  zu  den  Sehnenscheiden  in  Beziehung,  sie  sind  viehuehr  selb- 
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^kOndige  paraarticuläre  Bildungen,  traumatisch  -  entzündliche  Erweichungs- 
^ysten,  entstanden  durch  eine  gallertige  Degeneration  und  Erweichung  des 
"Bdindegewebes  mit  secundärem  6ewebsschwund  und  Höhlenbildnng,  besonders 
"^m  Anschluss  an  ein  Trauma  oder  an  fortgesetzte  traumatische  Schädigungen 
^veep.  Entzündungen.  Endlich  giebt  es  üebergänge  zwischen  Ganglien  und 
^^ygromen  der  Schleimbeutel  und  der  Sehnenscheiden. 

Die  Behandlung  der  Ganglien  besteht  in  sabcntaner  Zerspren- 
lignng  derselben  durch  Druck  mit  dem  Finger,  durch  Schlag  mit  einem 
ittofilzemen  Hammeri  z.  B.  auf  ein  mit  Leinwand  umwickeltes,  auf  das  Ganglion 
^gesetztes  Petschaft,  femer  in  subcutaner  Function  oder  Incision  mit 
ainem  Tenotom  und  nachfolgendem  Compressionsverband.  Kecidive  sind 
liioach  diesen  Behandlungsmethoden  sehr  häu£g.  Jordan  lobt  die  Injection 
[JiTon  Jodglycerin  (Jodi  0,7,  Kai.  jodat  2,0,  Glycerin  30,0)  mit  nachfolgender 
^ICassage  und  Compressionsverband,  nachdem  der  Inhalt  des  Ganglion  vorher 
^dnrch  Aspiration  möglichst  entleert  worden  ist  Von  25  so  behandelten 
fF&llen  waren  24  nach  1'/^  Jahren  ohne  Recidiv.  Das  sicherste  und  ein- 
fachste Verfahren  besteht  nach  meiner  Erfahrung  in  der  freien  asep- 
^tischen  Incision  und  möglichst  vollständigen  Exstirpation  des  Ganglion. 
J>iese  operative  Behandlung  ist  vollständig  ungefährlich,  wenn  die  Kegeln 
der  Asepsis  sorgfältig  beobachtet  werden.  (S.  auch  mein  Lehrbuch  der  spec. 
<3hir.,  z.  B.  Behandlung  der  Ganglien  an  der  Handwurzel.)  — 

Die  Gangrän  (Nekrose)   der  Weichtheile.  —  Bei  der  Lehre  von    g  lOO. 
<ler  Entzündung  und  der  Verletzung  haben  wir  bereits  zur  Genüge  hervor-       i>ie 
gehoben,  dass  dieselben   sehr  oft  zum  Absterben    der  Gewebe,  zu  Brand,  j^"^Sk. 
Nekrose  oder  Gangrän,  führen.    Es  dürfte  sich  empfehlen,  hier  kurz  die      tkeiu. 
Oangrän  der  Weichtheile  in  Folge  der  Entzündung  und  Verletzung  im 
Zusammenhang  zu  schildern.    Die  Gaugrän  ist  als  eine  Ernährungsstörung 
XU  betrachten,  sie  entsteht  in  Folge  von  localen  Gefässverändemngen,  Er- 
lErankungea  der  Nerven,  durch  constitutionelle  Krankheiten  (Syphilis,  Alko- 
holismus, Diabetes  u.  s.  w.)f  durch   Gefäss-  oder  Nervenverletzungen,  durch 
Verbrennung,   Erfrierung,   im  Verlauf  allgemeiner   (bacterieller)  Infections- 
krankheiten   (Pyämie,   Septicämie,   Typhns   etc.),   durch  hochgradige  locale 
EMtzündongen,  z.  B.  bei  Phlegmone  u.  s.  w. 

Die  näheren  Ursachen  des  Gewebstodes  sind  folgende:  1.  Unterbrechung  des  i^meken 
arteriellen  Zuflusses  ohne  Bildung  eines  CollaterBlkreiBlaofs,  z.  B.  bei  Thrombose  ^ 
und  Embolie,  nach  Ligatur,  in  Folge  von  Druck  durch  Geschwülste  oder  entzündliche  ^f^iHT^- 
Exsudate  bei  Erkrankungen  der  Gefäss wände,  nach  Verletzungen  u.  s.  w.  2.  Unter- 
brechung des  venösen  Abflusses.  8.  Unterbrechung  resp.  Stillstand  der 
Circnlation  in  den  Capillareu  durch  Compreasion,  durch  primäre  Gerinnung  in  den 
Capillaren,  in  Folge  von  Erkrankung  der  letzteren,  bei  Verletzungen,  Entzündungen  etc. 
4.  Absterben  der  Gewebszellen  ohne  GirculationsstÖrnngen,  z.  B.  in  Pblge  der 
Einwh^ung  von  Giften,  z.  B.  bei  Schlangenbiss,  in  Folge  von  Hikroorganisnien  und  ihrer 
Stoffwechselprodncte,  wie  wir  bei  der  Lehre  von  den  Wundinfectionekrankheiten  gesehen 
haben,  s.  B.  bei  Erysipel,  Phlegmone,  bei  der  Septicftmie  u.  s.  w.  Die  verschiedenen  Ur- 
■aehen  der  Gangrän  sind  oft  genog  mehr  oder  weniger  zusammen  vorhanden,  so  bttssen 
X.  B.  bei  der  Einwirkung  abnorm  hoher  oder  niedriger  Temperaturen  Gewebszellen  und 
€^efitose  in  Folge  der  Coagulation  des  Eiweiss  ihre  Integrität  ein.  Die  einzelnen  Gewebe 
sind  den  genannten  Ursachen  gegenüber  in  verschiedenem  Grade  widerstandsfähig.  Eine 
Darmschlinge  z.  B.  stirbt  schon  ab,  wenn  sie  ein  paar  Stunden  einer  Temperatur  von 
4*  6  bis  10°  0.  ausgesetzt  war,  während  Muskeln  und  Haut  durch  eine  derartige  Tempcratnr- 
einwirkung  wenig  oder  gar  nicht  ai^cirt  werden.    Gehirn,  Niere  und  Darm  verfallen  der 

TtUMAXXa,  Cblmrgl«.    I.    Achte  Aufl.  34 
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Nekrose  schon  in  1 — 2  Stuudeu  nach  der  Unterhreehuug  der  Blutzufuhr,  wührciid 
und   Mu»kehi    lü— 12  Stuudeu    laug    der  CiriTulatini)    eiitbehreu    künuen.     Dieselbe 
Bchiedenheit  <ler  Gewebe  ist  vorhauden  bei  traumatiachen  EiDwirkaogeu.    Das  Gehirn  Ui 
gcgCü    TruumatUche  EinäQssä    echt    cmpfiDdlich,    cbcuso  gegen  Wasaerverlusi,   TrähreaJ 
Haut,  BiuJegew^ebe  und  Kuuchen  ea  in  viel  gt-Tingerem  Orade  sind. 

Locale  und  u1lgem<.'iue  AnJimii>,  venOs«  Stauung,  KreiHlHuffitümugen  in  Folge  tod  Ge- 
fÜB»-,  Herz-  uud  I,uugeiiki-iinkheite]i,  jedoenU-ündliche  KreisIaufutÖning,  kun  jede  fehler- 
hafte Ciri'ulatiou  iThüht  die  Diitpoaitiini  zu  Gutgriin  l>«i  der  Einwirkung  oiochaniacber, 
thermischer  und  cbemiächer  Kinflüi<se.  Unter  diesen  UmatAndcn  genügen  relativ  genng« 
Ureachen,  nm  Gcwebstod  h erbe izufiih reu.  Hierher  gehört  z.  B.  die  Gaugraeaa  scuilist 
der  marastiHcbe  Alterabrand,  hesouciera  uii  den  Zehen.   Bai  dieser  Gangraena  »eitiUs  handelt 

e0  ftich  gewöhnlich  um  hocb- 
graiiige  ArterioekleroBe  ( i. 
S.  5ü0)  mit  AklerotiacliQp  1d- 
timavenlickungen  und  diidarck 
bedingte  GrefUasTerpngerongwi 
hiF!  zu  vollBtÄndigein  localn 
Verechluea  dea  ArtericnlaoMW 
mir  Mtif-  und  absteigeadn 
Thrombosen,  eventuell  mitTo<l 
eincfi  entsprechenden  Tbetit 
dti*  Extremität. 

Der  Druekfarand  oArr 
r)t:'iMthitus  entJtiehl  im  Au- 
»chUiss  an  leichtere  Schüdhcli 
keiten,  ganz  heiiondera  liei  G*^ 
lähmten ,  ferner  im  Vertwd 
von  Bchweren  ßeb*rbaffen  AH- 
gemeinerkrankongen.  bei  InJi- 
viduen  mit  Herz-  und  Lang 
krsnkheiten  und  dadurch 
«iingten  Stauungvu.  Beftoud« 
ji'ue  Stelleu  »ind  geflKb: 
wo  Haut  unmittelbar  Qi 
KuDchen  gespannt  ist,  alM  ) 
•5*^  Gegend  des  Krenzheiw. 
Troebaniera,  der  .'Schalter- 
hliilter,  des  Olecnuxmf.  der 
Kersc.  Auch  lotehe  KOrpc^ 
stellen ,  wo  Uaut  g^en  Umi 
drückt,  wie  am  äcrutum,  an 
den  Schamlippen  sind  bei  Indt' 
viduen  mit  KreistauratÖ: 
wenig  widor^iaudäfUhig. 

In  noch  anderen  Fftllen  begünstigt  eine  mangelhafte  Constitution,  d.  b.  eine  geriD^ 

Widers tandftffihifrkcit  der  Zellen  den  Eintritt  der  Gangrän,  wie  z.  B.  in  Folge  scblechttt 

Ernährung,    tio  tritt  die  ao  ra^ch  um  sich  greifende  Gangrftu  im  Geeicht,  welche  antrr 

.  J/ona,       dem  Namen Wassur krebs  oder  Xomn  (Fig.  423)  bekannt  iet,  ganz  bedonderH  bei^iusent 

herunter^ekommcuen  Individuun,  be»<judera  bei  Kiuderu  nach  acuten  Infectiou»kraDkl)viten 

auf  II.  Lehrh.  der  apec.  Chinirgie).    Nach  Ferthe»  entsteht  die  Koma  durch  einen  fadeo- 

hildcnden  Mikroorganismus  (Streptothrix),   welcher  zwischen  Bacillen  und  höher  or^a&i 

sirtcu  Fadenpilzen  eine  mittlere  älellung  einnimmt    PETacsOHKT,  Frunctb,  Pasaiki 

Leinbk  fanden  bei  Noma  fuet  Husschliesslich  echte  I^prLEB'sche  UipbtlieriebacilleB. 

''Ergotiji'  Auch  die  betfüiiderd  im  Mittelalter  beobachtt-le  Gangrfiu  nach  Ergotismus  (Kribe' 

üamgran.    kraukliettl  in  Folge  von  Genuas  mutterkonthaliißen  Brole?  trat  vorzugifweim  bei  acbW-ltt 

genfihrteu  Individuen  auf.    Der  Ergotismus  iet  charakterieirt  durch  Verdauui^aatOningfn, 

durch   allgemeine  Schwüche,  kribclude  Emptiudungen.  Taub^ciu  und  Schmerzen  io  (kti 

Extremitäten  u.  s.  w.    Dann  zeigt  sich  besonders  an  den  Zehen  rasch  tun  sich  gnifca^ 


i 


i  Wochen 


Nüiiu    i-<-\    eiittui    7';,    Jahn   altea    Knaben, 
nach    Beginn   d««   Scharluch    nurgetrcten.     Tod 
am  12.  Tagt. 
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Brand,  ganse  Theile  der  Extrem itäteii,  der  Ohreo,  der  Nase  gehen  zu  Gruudu.  Die  Hnupt- 
ureiushe  dieser  KriWIkraiikhuit  ist  wulirscheiDlich  zu  suchen  In  den  darch  düs  Krgotiu 
bedingten  Conti-actioneu  der  kleinen  Arti-rien,  durch  wehrhe  Anämie  mit  nnrlifolgender 
Gangrfiu,  beaondcrs  bei  schlecht  genährten,  heruntergekommenen  Indiridueu  entdteht. 
Xach  ZwoTEL  ist  der  Ergotiulu-aud  In  ei-ster  Linir;  Auf  die  dureh  dua  Ergutiu  liervor- 
ftrufene  An&äthesie  zuriiekznfülireD,  sod&ss  in  Folge  der  letzteren  Schädlichkeiten  der 
Venchicdeniiten  Art,  z.  B.  Traumen,  nicht  zur  Empfindung  gelangen,  und  die  betrcSendeu 
Individuen  sich  vor  der  Einwirkung  derselben  nicht  schützen  können. 

Sodann  sei  noch  erwäJmt  die  Gangrän  bei  veränderter  Blutmischung,  bei 
Anämie,  Hydr&mie  und  Diabetes  mellitus.  Bei  Diabetes  wirkt  der  Znckcrgchalt 
in  den  Geweben  pradisponirend  für  die  Entstehung  von  Infaction,  d.  h.  fUr  die  Ansiedelung 
und  Weiterentwickelung  von  Mikroürganismcu,  sodann  sind  die  Gefftsswande  In  Folge 
der  abnonneu  Rtutmischuntf  der  Mtz  chrouisclier  Entzündungen  (Eudarterütts,  Arterio- 
»clerocii  diabetica],  äu  erkläi'en  t^ich  die  beaouders  von  F.  Groaiimakk  mit  ({echt  nnter- 
schiedenen  2  Hauptfornicu  der  diabtttischcu  Gangrän:  1}  durch  Angioiikicrose  (Endarteriitis 
obliterans)  und  Thrombose  bedin^rte  und  3)  die  durch  schwere  Infecttonsprocesse  im  Ge- 
webe selbst  crEeagle.  Die  diabetische  Phlegnione  verlSu^  oft  ohne  grössere  Schwellung 
und  Buchung,  Kieber  kann  vulUtflndig  fehlen.  Auch  nervöse  Störungen  begünstigen 
die  Entstehung  von  Gangrän.  So  erklärt  eich  die  (»angrfin  bei  Lepra  (s.  s  8y),  ferner 
■n  golfihmteu  Körperlheilen,  sei  es,  da-^s  die  Iruphischfn  Xen.-en  in  ihrer  Integrität  gestört 
sind,  sei  es,  doss  Gewebanekrosenf  UJceratiouen  deshalb  entstehen,  weil  Gelähmte  Haut- 
reixe  iiicbt  fUhlcn  und  üeb  ihrer  «chJldlichen  Einwirkung  nicht  entziehen  können,  wie 
wir  eben  bei  der  Knhelkraukfacit  erwfilmten.  Auch  das  sug.  Malum  perforans  pedtu, 
«ine  kraterformige  progressive  Ulcerattun  der  Fnesxohle,  und  die  eym metrisch  auftretende 
OangTÜn  »ind  durch  nervnsc  Ursachen  bedingt.  Die  sjmmr.trinche  Gangrän  tritt 
gewöhnlich  nach  Ratkaüd  und  Weiss  in  Haroxysmen  an  den  Fingern,  Zehen  oder  sel- 
tener an  anderen  Körper»tcllen  auf.  Diese  »olteue  Krankheit  beginnt  mit  l'arAsthesien 
nnd  neuralgifii'lieu  SL-hmerzcu.  dann  entsteht  Cyanoa«  oder  Anämie  der  betreffenden  Theite 
in  Folge  von  GeHitiDkratnpf  (Angtospasmue  N  Dieee  angtospaatische  Gangrän  be- 
ginnt meist  an  der  Pulpa  der  Nagelpbalanx,  sie  bleibt  oberflächlich,  oder  die  ganze  Nagel- 
phalanx stfisst  sich  ab.  v.  Hrauaxn  hat  die  so  seltene  symmetririche  Gangrfin  bei  drei 
Briidem  im  Alter  von  7,  lU  und  13  Jahren  beobachtet  tmd  xwar  wahrscheinlich  in  Folge 
von  Syringomyelie.  In  ätiologischer  Ri-ziehung  k«>uimen  Chlorose,  Anämie,  Hysterie^ 
acute  fieberhafte  lufccdonakrankheiten  (Typhus,  Intermittens  etc.).  primilre  Neuritis  n.  it.  w. 
besonders  in  Betracht.  Die  directe  Ursache  der  augiospastischen  Gangrän  berulit  wühl 
auf  Stomngen  der  nervösen  (vasomotorischen)  Centralorgane.  Von  der  rein  uervÖBcn 
s^-mmetriscben  Gangrän  ist  Jedenfalls  zu  trennen  die  acut  entstehende  Gougrän  in  Folge 
von  GefiiaBerkrankutig  (Soimkl 

In  seltenen  Füllen  bcubaehtet  man  spuntane  Gangrfi n  der  Extremitäten,  hei 
welcher  es  eich  nicht  um  Ergotismus,  Diabetes  oder  Lues  handelt,  und  welche  im  Gegen- 
satz zu  der  Gaugraenu  äeuilis  kräftige,  jüngere,  nicht  marustiaehe  Individuen  bcßlllt 
(ßitLBOTH,  V.  WiMWABTEM,  ZoEof:  v.  .Mantsl'fkel,  Bbal'n).  Der  Verlauf  ist  sehr  lang- 
wierig und  Sutwerst  schmerzhaft.  In  seltenen  Fällen  «ind  spontane  Heilungen  bttohachtct 
worden,  meist  aber  ist  die  Absetzung  due  Gliedes,  z.  B.  im  Knie  nach  Gritti  oder  höher 
am  Oberschenkel  am  zweckmAMJgsten.  Ampntatious versuche  weiter  nach  der  Peiipherie 
in  grusaerer  Nälie  der  Gaugrfta  sind  gewöhnlich  hoffnungslos.  AU  Ursachen  dieser  siwu- 
tanen  Gangi-än  fanden  Zoeoc  v.  Maktecffel,  E.  Weiss,  v.  WiMWioTEa,  FiUEnEl»i>Ea, 
BtTKOK  u.  A.  hochgrailige  Arteriosklerose  mit  sklerotischen  Intirou Verdickungen  and 
dadurch  bedingten  schweren,  bis  zum  localeu  Vecschlnss  der  Arterien  fiihrenden  Steno- 
«irungen  des  Artericnlumens  (Aiteriosclerosis  oblitcraus.  Eudarteriitis  hypoi-plastica  s. 
oblitenuu)  und  zwar  nicht  nur  uu  den  arteriellen  Uauptstümmen  des  UnterscheDkels« 
sondern  anch  an  den  Abgaagaiteil«n  von  f^eitengef^asen  und  an  feineren  Verzweigungen 
der  tetzt(<>ren.  An  den  vereinten  resp.  local  vollstündig  verschlossenen  Artericnstellen 
kommt  es  zu  auf-  und  absteigenden  'nirombosen  und  hierin  liegt  die  ilauptgefalir  fUr 
daa  Leben  der  hetreticndeu  Extremität  Die  Nervenstämtno  sUid  gcwühnticb  auffallend 
verdickt,  geschwollen,  ein  Befund,  welchen  ich  fUr  hesoudens  wichlig  halte.  Wahr- 
loboinlich  ist  diese  Angiosklerosc  eine  trophische  !>törung  der  Gofäijse, 
welebe  in  erster  Linie  durch  Krankheiten  undLäiionen  dasNerveuaytteuf 

84' 


Gangrän  ba 

abnomuT 

itlui- 

(DiaieU» 
ile.). 


OoHffräm. 


J/<t/iiiii 

ptrforttHg 

psdiu 

«wtri* 

Angüt- 
tpaatüek 

iJmgrüik 


Spontant 

{angio- 

OoMffräu 
aar  Etlre- 
milättm  bei 

j'iingtrm 
Indin'dtitM. 


532 


Allgemeine  chirurgiscliu  Pathologie  und  Thei'upic. 


I 


EHras- 

hatftn  dir 

Ovtgtfätte 

(C   auch 

bii  ÖOO). 
SjpnfiUime 

dtr 
Qangrän, 


bedingt   iat  (neurotische  AugioakleroBe,   A.  Fkaehiu»..   s.  auch  S.  MO).    Diu»! 
aogiosklcrotische  Gaagr&n  bei  jüugeren  lutlividuen  wird  besonders  in  kKlteren,  uordittrb« 
Qegendeu,  z.  B.  in  Ruaslaud,  beobaclitet. 

In  anderen  Ffillcn  ist  die  zu  Gtugrfin  führende  chrf>ni&chc  Erkrankung  der  Dlat- 
ge^aswandungeu  resp.  die  Kndarteriititt  oblitcrauB,  wie  wir  dchnn  Itervorgehoben  lubt-n. 
dureli  Lues,  durch  höheres  Alter,  Diubctes,  durch  Alkoholismna,  durch  Bleivergiftuiig'-j 
und  sonstige  Intoximtioneti  bedingt  (s.  auch  S.  439— !iüO). 

Die  S^'uiptome  der  Gangrän  sind  im  Allgemeinen  verschieden  je  nach  d« 
L'rsttL^hc  und  dem  Sitz  resp.  nac-h  der  befallenen  Gewebsart.  Iin  AUgemeinen  lutw 
scheidet  man  an  den  Weichthcilen  den  trockenen  Brand,  die  sog.  Mamificatioo. 
und  den  feuchten  Brand.  Beim  trockenen  Brand  handelt  es  sich  um  eine  Aostrock- 
uung  der  Gewebe  in  Folge  von  Wasservertust,  z.  R.  bei  Gangraena  seiiUis.  In  solchen 
Fällen  trocknen  die  obersten  Crcwcbs schichten  zu  einem  Brandschorf  ein.  Der  feacbtr 
Brand  stellt  eine  Nekrose  mit  VerHüssigang  und  Erweichung,  also  daa  Gegentheil  dn 
trockenen  Brandes,  dar.  Der  feuchte  Brand  ist  ganx  besonders  mit  Fäulnissvorgftni.'va 
verbunden.  In  sololiem  Falle  sind  die  Gewebe  erweicht,  veH^rbt,  blauroth,  mit  blauroihi-fi, 
grtUicn  oder  schwarzen  Flecken  vergehen  und  von  penetrantem,  auf  der  Bildung  vua 
am moniakuli sehen  und  fettsaureu  Verbind iingaproduclen  bernbendem  Gestank.  Die  Epi- 
dermis ist  blasig  abgehoben,  die  Blasen  sind  mit  derselben  stinkenden  Fltlasigkeil  eiftUlL 
Nicht  Kelten  bilden  tüich  gleiL'hzeitig  Gosblasen,  welche  besonders  Ammoniak,  fl^cliliif 
Fettsfiuren,  Öchwefelwassorstoft'  enthalten.  So  zerfallen  schltcesHch  die  Gewebe  la 
achmlerigen,  miasfarbigen,  fetzigen  Massen.  Dieser  feuchte  Brand  mit  Fitalniss  ^odet 
überall  da  statt«  wo  die  Luft  mit  ihren  Keimen  Zutritt  hat,  tind  kein  desinHctnndcr, 
antiseptisclier  Verband  angewandt  wird,  also  ganz  besonders  an  der  Körperoberfiach«  und 
den  benachbarten  Hohlen,  in  der  Lunge  u.  s.  w.  In  inneren  Organen  ist  dieser  Bnuxl 
nur  durch  Metastasen  möglich,  wenn  ver«chleppte  jauchige  Thromben,  wenn  Braodjiadie 
resp.  entsprechende  Bacterten  dahin  gelangen. 

Ein  anderes  Symptomenbild  der  Gangrän  ist  die  Coagulatiou  oder  Gerinntiiig, 
wie  sie  bcaonders  bei  Nekrose  der  Muskeln  oder  bei  sonatigen  Geweben  mit  Zellea  s» 
goiinnuiigsfUliigeni  Protoplasma  auftritt.  Hierbei  handelt  es  sich  nach  CouRKEtH  oiid 
Weiqert  entweder  um  chemische  Ansfiällung  eines  Albuminats  oder  um  Gerinonng  tuo 
Eiwelss  nuter  Einlluss  eines  frei  gewordenem  Ferments.  Die  CoagulationsDckrose  tritt 
besonders  bei  Diphtherie,  Croup  und  in  der  Umgebung  von  Bacterieucolonien  auf. 

Die  Nekrose  in  Folge  von  Verschimmelung  ist  nach  CoHKneisi  sehr  selten,  wd 
Schimmelpilze  und  Fäubiissbactcrien  sieb  gegenseitig  ausschUessen.  Wo  Fflulnissbacteria 
gedeihen,  iat  der  Nährboden  für  Kchimmelpilze  ungüni^tig.  Die  Schimmelpibte  koounai 
in)  lebiniden  Körper  meist  nicht  zur  Entwickeluiig,  sie  verschwinden  bald  wieder 
t».  S.  237—240). 

Weitere  Symptome  der  Gangrän  beateben  darin,  dasa  die  Function  der  Theile  »ot- 
bürt,  dass  dieselben  unempfindlich  stticl  und  sich  kühl  r«sp.  kalt  anfühlen. 

Die  mikrut<kopischen  Veränderungen  der  abgeslorbeneu  Gewebe  ciud  vtr* 
schieden,  je  nach  der  Form  der  Nekrose,  z.  B.  hei  VerTrocknung  der  Gewebe  oder  Iwl 
Faul nisa zerfall.  Bei  dvr  oben  erw&hiiten  Coagulationsnekrose  WEiosaT's  verschwindr« 
zuerst  die  Zellkerne.  Die  Kerne  werden  durch  die  Lymphe  aufgel6«t,  ihre  Substwt 
vereinigt  sich  vielleicht  mit  dem  eigentlichen  Eiweisskörper  der  L^'mphe.  Dieser  Vfugaof 
i-*t  der  Fibringerinnnng  verwandt.  Die  abgestorbenen  Zellen  zeigeu  femer  Verkleinennf 
oder  Schrumpfimg  der  Kerne,  vacuoläre  Degeneration,  Quellung  des  ZellprotoplasBisi 
und  Verwaschensein  der  Zettgrenzen, 

Der  Verlauf  der  Gangrän  ist  entweder  so,  dasa  die  Gangrftn  beachrtnkt  bleilt 
auf  eine  beiftimmte  Stelle  oder  aber  fortschreitet.  Die  Gangrän  in  Folge  von  ErUlwAa 
der  Circulation  oder  nach  directen  traumatischen  ZerBtSmogeu  der  Gewebaeltonente  Iwi 
sonst  gesunden  Individuen  bleibt  gewöhnlich  umschneben,  veon  nicht  eine  Infection  drt 
Brandherdes  durch  Bacterien  stattfindet.  Dagegen  ist  die  Gangrän  f<»rtach reitend  b«i 
fehlerhafter  Constitution  des  Individuums  oder  des  betreffenden  Körpertheils  (DecDbltus. 
Gaugraena  senilis,  Diabetes  mellitus).  Fortschreitend  ist  endlich  ganz  bceondm  dt« 
lüfectionsgangrän  in  Folge  von  Bacterienentwickelung  (s.  S.  310—315).  Die  Begrenzuog 
der  Gewebsnekro««  geschieht  durch  die  sogenannte  Demarkation,  d.  h.  durch  ein« 
demarkirende  Entzündung  und  Eiterung,  wodurch  das  Lebend«  vonTotca 
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^ont  wirfi.  Es  eiitfttflKt  ei»  Stibs{anzverlu«t,  ein  Geschwür,  z.  H.  der  Haut,  in 
sich  eine  eitrige  KDtzfmrJuDg  befindet.  Allmftlilich  reinig;!  sich  dieses  Gescb^r 
und  vernarbt  imtrr  firjuiiilatinnabilduDg.  Nicht  aeltcn  erfolgt  nach  Abstoseung  des  tot*?n 
Gcwebca  Eröffnung  irgend  einer  K?irperhöhle  mit  naehfolRendem  Tod,  So  z.  B.  kommt 
es  nach  Perforation  von  Darm-  oder  Magengeschwüren  zu  töllicher  Peritoniti«,  xu  eitrigen 
GehimbaatentxEindangen  resp.  Gehimal^cesfl  nach  Cuies  and  Nekrose  des  Felaenbeins. 
I>ie  aonstige  Gefahr  der  Gangrän  besteht  in  dem  Auftreten  vou  Blutungen  nach  Er- 
SfTnnng  einer  Arterie  und  in  der  Enlsti-hung  von  »ecundüren  Wundinfeutionskriink- 
heiten,  besonders  von  Pyämie  und  Septicämie  in  Folge  der  [nfeetion  durch  Mikro- 
organismen und  Ihre  Stoffwechitel])roducte. 

Die  Behandlung  der  GangrSn  der  Wetchtheile  geschieht  nach  den  in  $i  70, 
§  88  und  S  90—93  geschilderten  Kegeln,  auf  welche  wir  hiermit  verweisen.  Im  Allge- 
meinen soll  man  bei  Gangrän  die  natürliche  Abetossung  des  Brandigen  abwarten.  Bei 
Gangrfin  der  Extremitäten  foll  man,  wie  achon  hervorgehoben  wurde,  nicht  z\x  nahe  der 
gangrfin  Ösen  Partie  amputiren.  Bei  Uebergreifcn  z.B.  der  senilen  oder  diabetischen 
Gangrän  am  Fu&s  auf  FuEsrUckeu  oder  Sohle  empfiehlt  sich  die  Voniahme  der  Operation 
im  Bereich  des  Kniegelenke  nach  Gaim  oder  der  Amputatio  femoris,  hei  Amputation 
unter  dem  Knie  ist  hüafig  ausgedehnte  Lappengangrfiu  eingetreten  (ROstsb,  Zococ  t.  Max- 
TKcfVEL,  L.  HciDRsnAiy).  Zuweilen  hat  man  jedoch  auch  durch  Amputation  nur  2 — 3  Finger 
breit  Über  der  Gangrüngreuzc  gute  Kesultate  erzielt  (Köxui,  Lakpoh).  — 


lll.   Dtc  Verletüuiis^en  und  Kranklieitcn  der  Knochen. 

Die  VerIctEungcn  der  Knochen:  Die  Kehre  von  den  Kuochcnbrüehen.  —  Ueber 
KDOcheoquetachnDgen   nnd  Knochcnwnnden.  —  Ueber  SchuBsverletxaagen 

der  Knochen  s.  auch  §  124. 

Die  Entzündungen  resp.  Erkrankungen  der  Knochen:  die  acuten  Ent' 
Zündungen  der  Knochen:  acute  Periostitis,  acut«  Osteomyelitis,  acute  Ostitis.  —  Meta* 
statische  KuochenentzündoDgeu.  —  Embolische  Freaidkörperenttüudungen  he' 
Perl multerdrechft lern  und  Arbeitern  in  Woll-  und  Jutefabrik«*!!.  —  Die  chronischen 
Entzündungen  der  Knochen  n'uberculose,  Syphilis  u.  s.  w.),  die  chronische  Periostitis. 
Osteomyelitis  und  Ostitis.  —  Caries.  —  Die  Nekrose  der  Knochen.  —  Spontane 
(entzündliche)  EpiphysenlSsungen.  —  Rachitis.  —  Osteomalacic.  —  Atrophie 
und  Hypertrophie  der  Knochen.  —  Vermehrtes  Ljlngenwachsthum.  Kiesen- 
jruchs,  Akromegalie.  —  GeschwIlUte  der  Knochen  s.  Geschwülste  V.  Abschnitt.  — 
K         Parasitttre  Knochengeschwülate  (Echinococcus,  Cysticercus  cellaloiaa;. 

Die  Lehre  von  den  Knochonbrüchen  (Fracturcn).  —  Was  man 
unter  einem  Knochenbrncb,  unter  einer  Fractur  versteht,  ist  wohl  ohne 
Weiteres  verstilndlich;  das  Zerbrechen  and  Zerbrochensein  eines  Knochens. 
Die  Knochenbrüche  kommen  ungemein  häufig  vor,  nach  P.  Brlns  bilden  sie 
etwas  mehr  als  den  siebenten  Theil  aller  in  Betracht  kommenden  Ver- 
letzungen, sie  werden  etwa  lOmal  häutiger  beobachtet,  als  die  Verrenkungen 
(Luxationen)  der  Gelenke.  Nacli  verschiedenen  statistischen  Zusammen- 
stellungen, z.  B.  nach  der  2366  Fracturea  umfassenden  Statistik  von  M.  Cm:- 
DOwsKY,  kommen  V,l4"/(,  der  Fälle  auf  die  Fracturen  des  Kopfes,  10,80*/o 
auf  die  des  Rumpfes,  44,32'^/^  auf  die  obere  und  36.79''/^  auf  die  untere 
Extremität.  Die  meisten  Fracturen  kommen  im  3.  und  4.  Lehensdecennium 
TOr,  M&nner  erleiden  nach  Chuhowskt  4,2  mal  häufiger  Fracturen  als  Frauen, 
die  linke  Körperhälfle  überwiegt  die  rechte  entgegen  den  Angaben  von 
ÄUlgaione  am  2,9 'Vn- 
B  Jeder  Knochenbruch  setzt  die  Einwirkung  einer  mechanischen  Gewalt 
^uf  den   betretTenden  Knochen   voraus   und    zwar  in  einem  solchen  Grade, 
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dass  die  KesUgkeit,  die  Widerstandsfähigkeit  der  Knochen »ubstanz  flfcer- 
wunden  wird.  Die  meisten  Fraeturen  entstehen  durch  äussere  Gewalt. 
einwirkungeu.  Je  nach  der  Kntstehung3 weise  der  Fraeturen  ia  Folne 
äusserer  Gewalteinwirkangen  unterscheidet  man  zwei  grosse  Gruppen,  die 
Direcu  und  dirpcten  und  indirecten  Knochenbrücbe.  Die  directen  JCnochenbrOche 
AWA^  sind  solche,  bei  welchen  der  Knochen  unmittelbar  an  der  Stelle  der  Gewalt- 
einwirkung, z.  B.  durch  Schlag,  Stosa,  Schnss,  tJeberfahren werden  u.  &.  *, 
bricht  Das  typische  Bild  des  Knochenhruchs  durch  directe  Gewalt  ist  nacb 
Bl'bin;>T£IN,  wie  besonders  die  Röntgographie  lehi-t,  im  Allgemeinen  eise 
Dreiecksform.  Zu  den  directen  Fraeturen  gehören  auch  die  seltenen  Fälle, 
wenn  ein  Röhrenknochen,  z.  B.  der  Humerus  durch  Schlag  mit  einem  Säbel 
oder  einer  Axt  vollständig  durchtrennt  war.  Erfolgt  dagegen  der  Brach 
entfernt  von  der  Stelle  der  Gewalteinwirkung,  z.  B.  durch  Fall,  so  nennea 
wir  eine  solche  Fractur  eine  in  directe.  Es  ist  begreiflich,  das«  besonden 
bei  den  directen  Fractui'en  die  Weichthelle  mehr  oder  weniger  geschädij^ 
werden,  ron  einer  leichten  Hautqnetschung  bis  zu  vollständiger  Zermalmoiig 
snmmtiicher  den  Knochenbruoh  umgebenden  Weichtbeile.  Die  indirecten 
Brüche  sind  am  häufigsten  Biegungsbrüche,  d.  h.  der  Knochen  wird  durch 
die  äussere  Gewalt  über  seine  Elasticität  hinaus  gebogen,  von  den  beiden 
Enden  zusammengedrückt,  wie  z.  B.  bei  Fractur  des  Oberschenkels  nach 
Fall  auf  den  Fusa.  In  anderen  Källeu  erfolgt  der  indirecte  Bruch  dunh 
Quetschung,  Compressian,  wie  z.  B.  hei  Wirbelhrüchen  nach  Fall  aof 
das  Gesäss  oder  durch  Abknickuug  und  Abi|uet8chung,  wie  z.  B.  bei 
Fractur  des  Olecranons  durch  Hyperextension  des  EUlbogengelenks,  ferner 
durch  Zug  oder  Riss  oder  durch  Drehung  (Torsion).  Durch  Zug  dw 
Lig.  carpi  volare  bei  forcirtcr  Dorsalflexioa  des  Handgelenks  entstehen  z.  B. 
Fraeturen  des  unteren  Kndes  des  Radius.  Von  besonderem  Interesse  ist  di« 
Entstehung  der  indirecten  Schädelfracturen  durch  Bersten  und  Zer* 
reissen  der  gedehnten  Knochenpartien  oder  durch  Hineingetriebenwerden  dor 
Wirbelsäule  in  das  Hinterhauptsloch.  Bei  den  indirecten  Fraeturen  kommt 
es  zuweilen  vor,  dass  die  Fragmente  mehr  oder  weniger  fest  in  einander 
getrieben  sind  (sog.  eingekeilte  Fraeturen).  Die  Weichth  eil  Verletzungen 
bei  indirecten  Fraeturen  entstehen  besonders  dadurch,  dass  die  mehr  odtrr 
weniger  spitzen  Fragmente  die  Haut  durchbohren  (Durchstechungsfract 
oder  Muskeln,  Gefösse  oder  Nerven  u.  s.  w.  verletzen. 

Zuweilen  entstehen  Fractureu  in  Folge  gesteigerter  Muskelactioo- 
Meist  handelt  es  sich  hier  um  das  Ab-  und  Ausreissen  kleinerer  Knocheu- 
vorsprünge,  wie  z.  B.  des  Proc.  coracoid.  scapulae,  des  Tubercul.  majot 
humeri.  Aehnlich  entstehen  die  Rxssfractureu  bei  Luxationen,  wenn  eis 
Ligament,  z.  B.  das  Lig.  ilio-femorale  an  seiner  Ansatzstelle  ein  Kuoches* 
stück  aus  dem  Femur  herausreisst  (corticale  Rissfractur),  Nur  selten 
kommt  es  vor,  dass  grössere  Rölirenknochen  durch  Atuskelzug  gebrocbeii 
werden.  Hierher  gehört  die  Fractur  des  Femur  beim  Kegelschieben  oder 
bei  dem  Versuch,  einen  Fusstritt,  der  sein  Ziel  verfehlt,  auazutheilen,  ferner 
die  Fractur  des  Homerus  bei  Wurf-  und  Schleuderbcwegung,  sodann  ii«r 
(^uerbruch  der  Patella  (s.  mein  Lehrbuch  der  spec  Chir.),  endlich  Schlüsael- 
beinfracturen  in  Folge  des  Schwingens  mit  der  Peitsche,  die  Rippen &aotnrK> 
in  Folge  starker  Hustenanfalle  bei  alten  Leuten  u.  !;.  w. 
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In  Folge  heftigerer  Gcwattciuwirkuugtiu  auf  den  L«ib  der  Matter  eucsteben  tu- 
tranterine  Fractareu  des  Fötus.  Je  n&ch  der  seit  der  Vcrletzuog  vcrütricbeneti  Zeit- 
dauer findet  man  dann  nach  der  Geburt  des  Rindes  eine  rclariv  frische  oder  in  ffcilnng 
begrifi'ene  oder  geheilte  Fnic-tur.  Nicht  traumatischen  Urspungs  sind  die  Vcrbicgvngen 
resp.  Contim)itiit«trennuugen  der  Knochen  in  Folge  fataler  Kauliitis  oder  Syphilis. 
Auch  werden  aouatige  intrauteriue  Knochen deformitAten  beobai-btet,  welche  auf  den  ersten 
nilck  wie  schlecht  geheilte  intrautiMäuc  Fractureti  ausaehen,  iit  Wirklichkeit  ahi^r  Bildung»- 
fehler  sind.  Hierher  gehören  die  Missbildungen  in  Folge  von  Oasificationsdefecten,  z.  B. 
in  Folge  von  Üefcct  der  Fibula. 

In  audereu  Fällen  «uid  die  Fracturen  bei  Neugeborenen  w&hrend  der  Geburt  eut- 
Btanden,  theili  in  Folge  ungeschickt  ausgeführter  goburtähtiinichcr  Operationen,  theils  sind 
»ie  durch  den  GcburtsacC  selbst  bedingt.  Uet  der  Losung  der  Arme,  bei  der  Woudung, 
bei  der  Extraction  werden  vorzagäwciae  die  Extremitjitenknocheu  in  der  Diaphyse  oder 
besonders  auch  in  der  Gegend  der  Epiphyaen  gebrochen,  während  Fracturen  der  Kopf- 
knochen im  WeBentlicheu  durch  die  Zange  hervorgebracht  werden.  Nur  sehr  selten  ent- 
stehen Fmcturen  ungünstig  go&tellter  Extremitäten  in  Folge  der  Contractioneu  des 
ütcnis,  häutiger  werden  liier  bei  vorhandener  Üeckenenge  oder  in  Folge  von  Anomalien 
des  kindlicbea  Kopfes  Schadelverletzutigen  beobachtet.  In  den  leichteren  F&lleu 
bandelt  es  sich  um  Eindrücke  am  äcliftdel  mit  oder  ohne  Pisaurenf  in  den  höheren  Graden 
am  wirkliebe  Schfidelfiracturen, 

|k  Von  der  gröBsten  \\'ichtigkeit  iUr  die  Entstehung  der  Fractureu  ist  der 
ferad  der  Widerstandsfähigkeit  der  Knochen.  Dieselbe  ist  bei  den 
einzelnen  Individuen  und  bei  den  verschiedenen  Knoehen  desselben  Indivi- 
duums sehr  wechaelnt},  ju  die  einzelnen  Stellen  eines  Knochens  zeichnen  sich 
durch  eine  variable  Widerstandsfiiliigkeit  aus.  Die  flir  die  Aetiologie  der 
Knochenbrüche  so  wichtige  natürliche  Festigkeit  resp.  mechanische 
Leistungsfähigkeit  der  Knochen  wurde  in  neuerer  Zeit  besonders  durch 
CntersuchuDgen  von  ßArnEß,  Messebeb,  P.  Bkixs,  Reiff  u.  ä.  erforscht, 
und  es  ist  damit  der  Versuch  gemacht  worden,  die  Aetiologie  der  Knochen- 
brüche physikalisch  zu  begründen.  Die  Elasticität  der  einzelnen  Knochen, 
d.  h,  das  Vermögen  derselben,  nach  einer  durcli  ftassere  Gewalt  bewirkten 
Formveränderung  die  ursprüngliche  Form  wieder  annehmen  zu  können,  wurde 
genau  gemessen,  und  die  Grenze,  innerhalb  welcher  dieses  möglich  ist,  d.  h> 
die  Elasticitätsgrenze,  wurde  berechnet.  Ferner  wurde  die  Festigkeit, 
die  Widerstandskraft  der  Knochen  bestimmt,  welche  sie  ihrer  Trennung 
durch  verschiedene  Gewalteinwirkuugen,  z.  ß.  durch  Druck,  Zug,  Biegung 
und  Drehung  oder  Torsion  entgegensetzten.  Auf  diese  Weise  war  es  möglich, 
för  die  Elasticitüt  und  Festigkeit  sowohl  der  Textur  der  Knochensubstanz 
als  der  Knochen  im  Ganzen  bestimmte  Wcrthe  uufzustellen,  je  nachdem 
diese  oder  jene  Gewjdt,  flurcb  welche  Fracturen  entstehen,  eingewirkt  hatte, 
und  es  ist  daher  durchaus  rationell,  einen  Knocheubruch  je  nach  der  Art 
des  Traumas  als  Zug-  oder  Zerreissuugsbruch,  als  Compressions- 
bruch,  Biegungsbruch  oder  Torsionsbruch  zu  bezeichnen. 

Mesaangen  bexflglich  der  natürlichen  Festigkeit  der  Knochen.  —  Was 
Eoniclut  die  durch  die  Textur  des  Kuochens  hedingtc  Festigkeit  beti'ifft,  so  schwanken 
natflrlicfa  die  hierfUr  gefundenen  Werthe  bei  den  einzelnen  Knochen  and  den  verschie- 
deneu Individuen  innerhalb  betrXchtlichcr  Grenzen,  stets  aber  ist  die  compact«  Knocheo- 
^abstanz  fester,  als  die  spongiöse. 
m  Die  Zngfestigkeit  der  compacten  Knuchenaobstanz  beträft  im  frischen  Zostande 
Bnd  im  mittleren  I^bco&alter  nach  Racbek  uud  Mssssamt  8,26— 12,21  kg  pro  qmm,  d.  k. 
rie  gleicht  etwa  der  des  Mcsdiiigs  und  Gusseisens.  Die  Druckfestigkeit  ist  noch 
grösser  (12.56  —  16,8  kg  pro  qmni),  sie  ist  doppelt  so  gross,  als  die  des  HoUee,  Granitos 
oder  Bleies.    Die  Torsionsflihigkeit  betragt  im  Mittel  8  kg  pro  4mro  u.  s.  w. 
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Die  Fe8tigk«it  der  spoDgiösen  KnocbeoBabataiiz  ist  viel  geringer,  tlic  Onid 
fceti)jrkuit  der  !!*pongiüea  der  Femurcondjleii  betrS};t  Dacti  Meb6Bber  nur  0,^6  kg  pro 
qmiQ,  die  der  Wirbelkürper  0,84,  im  mittleren  Alter  U,ä2— 0,92,  im  Oreiaen&lter  nur 
0,22  kg  pro  qmm. 

Von  bnaonderer  praktiseber  Bedeutung  fQr  die  Aetiologie  der  Fractureo  ist  dif 
Festigkeit  eines  Knochens  ala  Ganzes.  Die  Zugfestigkeit,  z.  B.  am  Humenu. 
betrügt  nacb  Mkssebek  083,  am  Femur  674  kg  pro  4|uud.  Für  die  Druck-  nnd  Stre))- 
fesligkeit  fand  M&s«>snEn  fitr  die  einzelnen  Knochen  folgende  Hcala  abnebnieuder  Widei- 
Btaudskraft:  Tibia,  Femur,  Hunierus.  Kadtus,  Ulna,  Clavicuta.  Fibula.  Bei  Drack  in  ia 
Uagaachae  prfolgt4>  e tn  Zerknick ungsbruch  des  Sehaftes,  x.  B.  dnrTibia,  im  Maximom  dank 
1650  kg.  des  Femur  bei  Maunern  im  Mittel  durch  756  k^,  des  Radius  bei  Mfiaheni  im 
Mittel  durch  334  kg,  bei  Weibern  durch  220  kg  u.  s.  w.  H&ufig  erfolgt  der  Bruch  nicht 
an  der  am  meisten  gefährdeten  Stelle,  d.  h.  in  der  Mitte  de«  Knochens,  «ondeni  durch 
Compression  an  dem  einen  Gelenkeude. 

Eine  grosse  Zahl  der  Fructuren  «ind  bekanntlich  BiegungsbrUche.  Die  Bit- 
gungsfähigkeit  der  Knochen  schw&ukt  in  den  verachiedcuen  Lebensaltern  nacL 
Hesseseb-  zwischen  104Q  oud  10SC>  nnd  erreicht  im  mittleren  Alter  ihr  Maximum.  Ein 
Biegungsbrncb  des  Femur  z.  B.  erfolgt  bei  Männern  durch  400  kg,  bei  Wciben» 
durch  203  kg. 

Die  TorsionselasticitSt  betrftgt  etwa  ein  Drittel  der  Biegungselaaticitüt  Ein 
Torsionflbntch  des  Feuiiir  erfolgte  nacrh  Messereb  im  Mittel  durch  8!t  k^;;,  der  ClaricnU 
durch  8  kg.  Die  grösate  Torsi ousfähigkcit  besitzt  der  Femur,  die  geringste  die  ClaTicnln, 
Ulna  und  Fibula. 

Am  >Schlidcl  erfahren  die  nicht  durch  Druck  zusammengepressten  DurchioesMr 
nach  den  Versucbeu  von  Mbssebek  In  den  meietea  Fallen  eine  mit  dem  Drack  stetig 
zunehmende,  allerdings  »ehr  geringe  VergrÜKseruug.  Die  Verminderung  des  Durchmessen 
in  der  Druckrichtung  selbst  fand  nicht  gleichmäs«ig  über  den  ganzen  ächüdel  statt,  MB- 
dera  CS  bogen  sich  nur  die  zunäclist  dem  Druck  ausgesetzten  Thefle  nach  innen-  U 
aagittaler  Richtung  ertrag  der  Schädel  eine  grössere  Belastung,  als  in  querer.  Bei  Ukn^t- 
bruch  war  die  Dnickbelastung  im  Mittel  650  kg,  bei  Querbruch  520  kg.  In  den  meist«o 
Fällen  brach  die  Basis  cranii  als  schwäebster  Theil  und  zwar  durch  Bcrstung  der  sm 
Btürksten  gedehnten  Partie;  bei  Querdruck  eutstand  ein  Querbracb,  bei  ].«ttagsdruck  eio 
Lttngsbruch.  Bei  Druck  mittelst  der  Wirbtrisäule  eribigte  der  Bruch  der  Basis  im  MiiuJ 
durch  270  k);. 

Durch   sngittalcn  Druck  auf  den  Thorax  konnte  bei  jugendlichen  Personen  du 
Stcrnum  der  Wirbelsäule   vollständig  angelegt   werden,    ohne   dass  ein   Brach   italtftad. 
Am  sagittal  belasteten  Beeken  erfolgte  mit  250  kg  meist  ein  symmetrischer  Bruch  der 
Schambeine:  Querdnick  auf  die  HüftkSmme  erzeugte  bei  ISO  kg  eine  Diaatase  der 
Kreuzbein- Verbindung. 

Durch  Krwärmung  wird  die  Festigkeit  der  Knochen  nach  BAtrsES  im  Allgeoi 
vermindert.  — 

Die  natürliche  Festigkeit  der  Knocben  wird  durch  verschie- 
däne  Umstünde  in  sehr  wesentlicher  Weise  beeinfluast,  z.  6.  durcli 
die  äussere  Form  der  Knochen,  durch  ihre  Länge  und  Dicke,  ferner  durch 
die  Richtaog  ihrer  Längsachse,  je  nachJcui  die  letztere  eiuer  Geraden  sich 
nähert  oder  Abweiclmngeu  von  der  Geraden  zeigt  u.  s.  w.  Sodann  sind  e* 
besonders  verschiedene  pathologische  Verhältnisse,  durch  welche  dit 
Widerstandstahigkeit  der  Knochen  so  herabgesetzt  wird,  dass  eine  abnorme 
Knochenbrüchigkeit  (Osteoiisathyrosis)  entsteht,  und  die  Knochen 
spontan  oder  in  Folge  der  geringfügigsten  Gewalteinwirkungen 
brechen.  Hierher  gebürt  ror  allem  zunächst  die  Atrophie  der  Knocb 
wie  sie  im  höheren  Alter,  im  Verlauf  chronischer  Krankheiten,  nach 
mungen  u.  s.  w.  auftritt  Die  Festigkeit  der  Knochen  nimmt  gewöhnli 
bis  zum  mittleren  Lebensalter  zu  und  von  da  allmählich  wieder  ab  (aenili 
Atrophie).  Ferner  atroph iren  die  Knochen«  wenn  sie  nicht  gebraucht  w< 
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rie  z.  B.  im  Verlauf  chronischer  Kranklieiten,  bei  LühmiiDgen  u.  8.  w.  (Id- 
ictiTitätsatrophie).  Ausser  dem  seiiilen  Knocheuschwunil  uml  der  In- 
ictiTitäteatropkie  haben  besonders  Welb  Mitscuell,  Chaecot  und  P.  Barss 
loch  auf  das  Vorkommen  der  neurotischen  oder  tropho-neurotischen 
Cnochenatrophie  oder  richtiRer  KuocheubrQchigkeit  aufmerksjira  ge- 
uacht,  welche  auf  Affectioneu  des  centralen  Nervensystems  zurück- 
oitihren  ist.  Hierher  gehört  die  Kuochenbrllchigkeit  bei  Tabes  dorsalis, 
lei  chronischen  Gehirnkrankheiten,  z.  B.  bei  allgemeiner  progressiver 
^aralyse,  überhaupt  bei  Geisteskranken,  bei  Lähmungen.  Rauüeb  fand,  dass 
\ie  Tibia  einer  gelähmten  Extremität  198  g,  die  der  nicht  gelähmten  Seite 
f81  g  wog.  Nach  Ischiadicusdurchschueidung  bei  Thiereu  haben  Nassk, 
tcHiFF,  KAssüwrrz  und  Kap^-immer  sehr  verschiedene  Resultate  erzielt, 
heils  Verlängerung,  theils  Verdickung  und  Gewichtszunahme,  theils  grössere 
Biegsamkeit  und  Verringerung  des  specitischen  Gewichts.  GhilIjTNI  beobachtete 
lach  Ischiadicusdurchschneidung  bei  den  in  Freiheit  gelassenen  Kaninchen 
TerkÜrznug  des  gelülimten  Beins,  dagegen  bei  den  im  Kütig  eingesperrten 
—  w all rsc heinlich  in  Folge  des  verminderten  Drucks  —  Verlängerung  des 
lelähmten  Beins.  Ohne  Weiteres  verständlich  ist  ferner  die  KnochcubrOchig- 
:eit  in  Folge  von  Erkrankungen  der  Knochen  mit  nachfolgendem 
iabstanzverlust  derselben,  z.  B.  durch  tuherculöse,  syphilitische 
SntzUnduQgeD,  durch  Eiterungen,  durch  Nekrose,  durch  Geschwülste, 
rie  Cysten,  Sarcome  oder  Carcinome,  in  Folge  von  Echinokokken,  feruer  die 
uiochenbrüchigkeit  bei  abnormer  Weichheit  der  Knochen  (Rachitis 
ind  Oateomalacie).  Auch  bei  Scorbut  (s.  S.  488 — 489),  jener  früher  so 
läufig  beobachteten  Krankheit,  hat  man  eine  abnorme  Weichheit  und  Brüchig- 

tt  der  Knochen  ht>obachtet. 
Aber  neben  diesen  verschiedenen  Arten  der  Knochenbrüchigkeit  in  Folge 
ser  oder  jener  Ursache  giebt  es  noch  eine  als  idiopathisch  zu  bozeich- 
lende  Form,  deren  Aetiologie  bis  jetzt  noch  vollständig  dunkel  ist  Die 
'atienten  heHnden  sich  sonst  in  jeder  Beziehung  wohl,  aber  die  leiseste 
rewalteinwirkung,  eine  rasche  Bewegung,  ein  leichter  Stoss,  ein  Umdrehen 
m  Bett  genügt,  um  eine  Fractur  der  äusserlich  scheinbar  ganz  uornialeu 
Jochen  zu  verursachen.  Die  Krankheit  beginnt  wohl  stets  in  früher  Jugeud 
•esp.  im  Ivindesalter,  zuweilen  ist  sie  angeboren;  das  Leiden  ist  erblich.  Häutig 
lauert  die  Krankheit  das  ganze  Leben  hindurch.  Gröbere,  äusserlich  sicht- 
)are  Störungen  finden  »ch  bei  dieser  idiopathischen  Form  der  Knochen- 
»rüchigkeit  an  den  Knochen  nicht.  Die  von  verschiedenen  Autoren  behauptete 
ermehrte  oder  verminderte  Durchlässigkeit  der  Knochen  für  Röntgenstrahlen 
tost  sich  nicht  immer  nachweisen,  dagegen  ist  die  Corticalis  solcher  Knochen 
[CfWÖbnlich  auffallend  verdünnt  (L.  Lanoe).  Ob  ausser  dieser  verdüuntoa 
vorticalis  die  Knocbengrundsubstanz  sonst  noch  verändert  ist,  konnte  bis 
etzt  noch  nicht  nachgewiesen  werden.  Vielleicht  ist  die  Osteopsathyrosis 
is  eine  Emährungsstöning  oder  Bihlungsanomalie  der  Knochen  mit  Ver- 
lUnnung  der  Corticalis  und  abnormer  i^usammensetzung  der  Knocbengrund- 
mbstanz  zu  betrachten,  welche  vielleicht  auf  nervöser  Basis,  auf  Sti'iruugen 
tes  peripheren  oder  centralen  Nervensystems  beruht.  Wie  häutig  Individuen 
ait  idiopathischer  Knocheubrüchigkeit  Fracturen  erleiden,  beweisen  besonders 
He  Beobachtungen  von  Blanchahd,  Absott,  Schültze  u.  ä.,   sie  betreffen 
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süiumtlich  junge Mädeheu.  Bla^^cbaad  beobachtete  ein  12'/iJäbrige8H&dcbeD, 
welches  seit  dem  2,  Lebensmonat  41  Fracturen  in  Folge  iler  leichtesten  Ge- 
walteinwirkungen erlitten  hatte,  z.  B.  14  Fracturen  des  rechten  und  11  des 
linken  Unbeischeukela.  Die  14 jährige  Patientin  Abnott^s  hatte  seit  des 
3.  Lebensjahre  31  Fracturen  erlitten,  darunter  7  am  rechten  Oberscbenkel 
und  9  am  rechten  Unterschenkel.  Auch  Schultäe's  Patientin  hatte  bis  zum 
13.  Lebensjahre  30  Fraeturen  erlitten.  Bemerkenswerth  ist,  daas  die  fleilanc 
der  Fracturen  bei  der  idiopathischen  Osteopsatbjrosis  gewöhnlich  Leicht  ood 
fichnell  zu  Stande  kommt. 

So  lange  noch  in  der  Wachsthumsperiode  die  Diapbyse  der  Knoch«» 
mit  der  Kpiphyse  durch  eine  Knorpelfuge  verbunden  ist,  kann  auch  hier  die 
Widerstandsfabigküit  durch  verschiedeuB,  besonders  entzUndhche  Processe  w 
herabgesetzt  werden,  dass  eine  spontane  Epiphysenlösung  entsteht  Hier- 
her gehören  die  Epiphysenlösungeu  durch  syphilitische  Processe,  durcb 
Scorbut,  durcb  die  primäre  infectibse  Entzündung  des  Knochen- 
marks  (Osteomyelitis)  u.  s.  w. 

Verschiedene  Arten  der  Knochenbrüche.  —  Je  nach  dem  Gr«ii 
der  Trennung  unterscheidun  wir  vollständige  und  unvollständige 
Knochenbriiche.  Zu  den  unvollständigen  Fracturen 
gehören  die  Einknickungen  (lufractionen)  und 
die  Knochen  spalten  oder  Knochensprünge 
(Fissuren).  Bei  den  Infractionen  ist  der 
Knochen  gewöhnlich  in  querer  Kichtung  so  ein- 
geknickt, daas  die  Corticalsubstanz  auf  der  convexen 
Seite  gebrochen  und  auf  der  concaven  nur  ein- 
gedrückt ist  (s.  Fig.  424).  Auch  die  Impressionen 
und  Depressionen,  z.  B.  an  den  Öchädclknocben 
in  Folge  von  Druck  oder  Stoss,  können  als  nn- 
rollstaadige  Fracturen  betrachtet  werden  (s.  Fig.  433 
S.  542).  Die  Fissuren  (Fig.  425)  sind  einem 
Sprung  in  einem  Glase  oder  Teller  vergleichbar; 
sie  kommen  besonders  an  den  spröden  Knoclien 
der  Erwachsenen  vor^  seltener  bei  Kindern  und 
sind  oft   gleichzeitig   mit    vollständigen   Fracturen 


flg.  434.     UnroUatänütge  Frectur  (lufraoUoii) 
dea  SchiasMlbehis. 


Fig.  42Ö.     Fianiren  dea  ObcT- 


verbunden.  Ganz  besonders  werden  sie  am  Schädel  beobachtet.  Bei  Schoa^ 
fracturen  sind  oft  zahlreiclie  Fissuren  an  dem  betreffenden  Knochen  Tfl^ 
banden.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  dass  solche  Fissuren,  besondere  bei 
Fracturen  in  der  Nahe  der  Gelenke,  das  Gelenkende  zuweilen  durchieüfli 
und  in  das  benachbarte  Gelenk  eindringen.  Kommt  es  z.  B.  nacli  Scfan»* 
fracturen  zu  Eiterung  um  die  Bruchstelle  herum,  so  kann  diese  Eilerooj 
sich  entlang  der  Fissur  bis  in  das  Gelenk  fortpflanzen. 
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Elm  Knochenbrucb  Ut  vollständig,  wenn  der  Knocben  in  zwei  oder 
mehrere  vollkommen  von  einander  getrennte  Stücke  gebrochen  ist.  Am 
hantigsten  findet  die  einfache  Trennung  des  Knochens  in  zwei  Fragmente 
statt.  Xftch  der  Richtung  der  Bruchlinie  zur  Längsachse  des  Knochens 
unterscheidet  man:  Querbrtlche,  Schrägbrüche,  Spiralbrüche  und 
Längsbrüche.  Die  reinen  Querbrüche  entstehen  meist  durch  directe 
Gewalt,  sie  sind  nicht  allzu  häufig,  wenn  mau  von  den  Epiphysenlösungen 
absieht.  Die  häuHgsten  Fractui-en  sind  die  Schrägbrilche,  welche  fast 
stets  durch  indireete  Gewalt,  durch  forcirte  Biegung  entstehen.  Ein  ausge- 
sprochener Schrügbruch  ist  der  besonders  von  tranzusischeu  Autoren  zuerst  be- 
schriebene Bruch  iu  Form  eines 
Clarinettenmuudstücks 
(Fracture  en  bec  de  flute), 
welcher  au  Tibia  und  Feniur 
besonders  vorkommt  und  von  W. 
Koch  durdi  Rotation  mit  verti- 
cal  gerichtetem  Schlag  künstlich 
hervorgebracht  worden  ist  (Fig. 
-126).  Der  Spiral-  oder  Tor- 
sionsbruch (Fig.  V21  und  428) 
entsteht  nach  den  Experimenten 
I  W.Koch,  Filehne,  Messeber 


'^^ 


J 


Fig.  426.  Kractnr  in  Form  eioi* 
t^iiriDen«tmiuDditücks  (Tmeture 
en  bec  de  tlAt«). 


Fig.  427.   Spiralbruch  der       Fig.  428.     Spiralbnioli  de« 
Tibia  nach  W.  KocB.  Femar  naoh  W.  Koca. 
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id  P.  Bbcscs  ausschliesslich  durch  torquirende  Gewalton,  die  Bmchliuie  ist 
scbraubenartig  gewunden.  Die  Prognose  der  Spiralbrüche  ist  ungünstiger^ 
als  die  der  Schriigbrürhe,  weil  die  BruchÖächen  sehr  ausgedehnt  sind,  nnd 
die  Spitze  des  einen  Fragments  leicht  die  Haut  durchbohrt  oder  in  das 
andere  Fragment  sich  einkeilt  und  beträchtlichere  Quetschung  des  Marks 
veranlasst  Der  Längsbruch,  durch  welchen  ein  Knochen  in  seiner  ganzen  /j>ff»6nffft. 
Länge  in  zwei  ITragmente  getrennt  wird,  ist  au  den  langen  Ruhrenknochen 
sehr  selten,  meist  handelt  es  sich  in  deu  Fällen  von  angeblichen  LängsbrUchen 
um  sehr   schräg   verlaufende  Fracturen.     Kbönlein   hat   einen   Längsbruch 
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des  Humerus  und  drei  Läugsbrüche  der  Fiugerphalaugeu  be^clihebco  tiii>I 
aus  der  Litteratur  eiDcn  Längsbruch  durch  die  ganze  Läuf?e  der  Tibi«  nach 
einer  Beobachtung  touGadCcke  mitgetheilt  An  den  kurzen  Knodien  (Patelk 
Wirbel)  hat  man  Lüngsbrüche  etwas  häufiger  gesehen.  B&ukkeb  stellte  in 
einem  Falle  durch  Röutgograpbie  einen  St&ck-Längsbrnch  der  Ober- 
»chenkel-Diaphyse  fest,  d.  U.  einen  Doppelbruch  des  Kemur  mit  Längsbnict 
des  ausgebrochencQ  Schaftstücks. 

Bei  den  mehrfachen  Fracturen  (Fractura  mnltiplex)  ist  *Ui 
Knochen  entweder  an  zwei  oder  drei  Tcrschiedenen  Stellen  gebrochvi 
(Doppelbruch^  dreifacher  Bruch),  oder  al>er  der  Knochen  ist  an  einer 
Stelle  in  mehrere  Bruchstücke  zertrümmert  (Comminutivbracb  —  Frac- 
tura comminuta).  Zu  den  mehrfachen  Fracturen  gehören  auch  die  gleicb* 
zeitigen  Fracturen  melirerer  Knochen,  liesonders  auch  z.  B.  der  parallelen 
Knochen  am  Vorderarm  und  Unterschenkel.  Die  Form  der  mehrCacbeii 
Brttche  an  ein  nnd  demselben  Knochen  vahirt  natürlich  ungemein,  ab» 
einzelne  t/pische  Formen  werden  besonders  häutig  beobachtet  Zu  diesen 
typischen  Formen  gehören  besonders  der  T-  und  Y-lormige  Knocheobrucli 
an  den  Kpiphysencnden  der  langen  Köhrenknochen  (Fig.  429  u.  480).   Boun 
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flg.  429.    T-fönoigcr  Bruch  dei  Fig.  430.     Y-rurmigier  Bruch  Fig.  43t.  ComniiDUtirbnid  ^ 

unteren  F«miiraDdet,  cQtstJindeii  der   CondyI«n    de«   Ilumcnu  tint«rea     1-Jides    d«i    Hanrr» 

durch  Fall  aaf  dH  Knie  (oftch  darch  Fall  «uf  den  Ellbogeo  daroh  Stnrx    luf  des  EltVim 

P.  Banm).                              (nach  P.  Brcms).  (»»ch  P.  Bar^si. 

T-Bruch  (Fig.  429)  handelt  es   sich   um  einen  Qimrhruch   und   Langsb 
bei  der  Y-förmigen  Fractur  um  zwei  Sclirägbrüche,   deren   Entstehimi,'  be-' 
sonders  von  Güblt,  Madeli'ng  oder  Mabcüse  experimeutell  studirt  wonl« 
ist   Bei  Biegungs-  und  Torsionsbrüchen  wird  zuweilen  ein  keilförmige«  oder 
rautenftirmiges  KnochenstQck  aus  der  Continuitat  des  Knochens  abgesp: 
{P.  Bbunb).     Das  äussere  Bild  der  Comminutirfracturen  oder  Splittai 
brüche  (Fig.  431)  gestaltet  sich  sehr  verschieden  bezliglich  der  Zahl,  Koi 
und  Grösse   der   einzelnen   Fragmente.     In   den  schlimmsten   Fällen  tin 
man  an  der  Brachstelle   einen   eigenthUmlich  weichen,  von   der  Haat  gei 
deten  Beutel,   der,  wie   ein  Sack  mit  Scherben,  mit  crepitireuden  Koi 
fragmeuten  erfüllt  ist,  oder  Knochen  und  Weichtheile  sind  zu  einem  blau 
Brei,  z.  B.  in  Folge  von  üeherfahren,  zermalmt 

Die    Beschaffenheit    der   W'eichtheile    in    der    Umgebung   i 
Bruchsteile   ist   in    prognostischer   Beziehung   von    hervorragender 
deatung.     Alle  Fracturen   mit   einer   bis   zur  Brachspalte    dringeodea 
Weichtheilwunde  nennt  man  complicirte  oder  offene  und  UDterscliei<ic( 
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sie  streng  von  den  subcutanen  oder  einfachen  Knochenbrüchen,  d.  b.  von 
solchen,  hei  welchen  die  äussere  Weichtheilbed eckung  nicht  eröffnet  ist.  Die 
offenen  oder  complicirten  Knochenbrüche  endeten  in  der  vorantiseptischen 
Zeit  sehr  oft  in  Folge  von  Pyämio  oder  Septicämie  tötlich.  Die  Beschaflen- 
heit  der  Weichtheilwunde  zeigt  dif  ullerprussten  Verschiedenheiten,  sie  variirt 
zwischen  einer  unbedeutenden  stichartigen  Durchtrennung  der  Haut  bis  zu 
ausgedehnten  Zerquetsch ungen  und  Zertrümmerungen  der  Weichtheile.  Die 
Weich theiKninde  entsteht  entweder  durch  die  Gewalteinwirkung  selbst  gleich- 
zeitig mit  dem  Knochenbruch,  z.  B.  bei  Schussverletzungen,  beim  Ueberfahren- 
werden,  oder  erst  nachträglich  wird  die  Weiclitheildecke  durch  die  Fragmente, 
z.  B.  durch  unzweckraässige  Bewegungen  mit  der  gebrochenen  Extremität,  in 
Folge  des  Transportes  des  Ki-anken,  iu  Folge  von  Gaagrän  u.  s.  w.  eröffnet. 
Die  ungünstigsten  complicirten  Fracturcn  sind  die  offenen  Splitterbrüche,  die 
complicirten  Gelenkfracturen,  besonders  die  Schuasfracturen  der  Gelenke, 
ferner  die  Zermalrauugen  der  Knochen  und  Weichtheile  durch  Ueherfahren- 
werden.  — 

Epiphysenlösnngen.  —  So  lange  bei  jugendHchen  Individuen  Dia- 
physe  und  Epiphrse  noch  durch  eine  Knorpelfuge  verbunden  sind,  kann  es 
zu  traumatischen  Kpiphysenlösungen  kommen.  0.  Wulff  hat  Über 
34  Epiphyseulösungen  berichtet  Die  häufigsten  betrafen  den  Ellbogen  (untere 
Humerusepiphyse  7,  Epicondylen  6),  die  obere  Humerusepiphyse  (5)  und  die 
untere  Radius-  (5)  und  untere  Tibia-Epiphyse  (7)  u.  s.  w.  Das  Häufigkeits- 
verhältnisa  der  Kpiphysenlösung  zu  Diaphysenfractnr  ist  in  der  Wachsthums- 
periode  nach  0.  Wolff  1 : 4.  Nach  P.  Beins  und  Türbt  soll  die  trau- 
matische EpiphysenlÖsung  am  unteren  Ende  des  Radius,  an  der  oberen 
Kpiphyse  des  Humerus  und  an  der  unteren  des  Femur  am  häuügsten  sein. 
Von  den  traumatischen  Epiphysenlösungen»  welche  in  neuerer  Zeit  be- 
sonders von  J.  PoLÄND  monographisch  bearbeitet  worden  sind  (London, 
SmTU,  Eiii>ER  &  Co.  1899),  sind  wohl  zu  unterscheiden  die  spontanen  Epi- 
physeulösungen in  Folge  von  entzündlichen  resp.  eitrigen  Processen  (s.  S. 581). 
Die  traumatischen  Kpiphysenlösungen  entstehen  zuweilen  indirect,  z.B.  durch 
forcirte  Gelenkhewegungen,  meist  aber  durch  directe  Gewalt  (0.  Woi.ff).  In 
Folge  forcirter  Gelenkbewegungen  beobachtet  man  bei  Erwachsenen  besonders 
Verrenkungen  (Luxationen)  der  Gelenke,  bei  Kindern  dagegen  bricht  die  fragile 
Epiphyse  in  der  Knorpelfuge  oder  in  der  Niihe  derselben  ab.  So  erklärt  es  sich 
wohl,  warum  traumatische  Luxationen  besonders  im  frühesten  Kindesalter  so 
ungemein  selten  sind.  Bei  Neugeborenen  kommen  Kpiphysenlösungen  be- 
sonders intra  partum  in  Folge  scliwieriger  oder  ungeschickt  ausgeführter 
geburtsfaül  flieh  er  Operationen  (Wendung,  Extraction)  zu  Stande.  Die  Alters- 
grenze, bis  zu  welcher  traumatische  Epiphyseulösungen  vorkommen,  ist  für 
die  einzelnen  Epiphysen  etwas  verschieden.  Im  Allgemeinen  kommen  die 
traumatischen  Epiphysen  treu  nungen  bis  zum  18. — 19.  Lebensjahre  vor,  aber 
man  kann  auch  noch  später,  z.  B.  im  25.  Lebensjahr  eine  traumatische 
Lösung  der  oberen  Humerusepiphyse  beobachten.  Verlauf  und  Heilung  der 
EpiphysenlÖsung  s.  S.  555,  — 

Symptomatologie  und  klinischer  Verlauf  der  Fracturen,  —  Die 
Symptome  der  Fracturen  sind  theils  objectiver,  theils  snbjectiter 
Satnr.     Die  wichtigsten   objectiven  Symptome   sind:    1.  die  abnorme 
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Beweglichkeit  in  der  Coutiimität  des  betreffenden  Knochens:  3.  die  sog. 
brtpüiiUfm.  Crepitation,  d.  h.  das  Reilrnngsgeräuach,  welches  man  hört  oder  richtiger 
Dtf0TmH.il.  fühlt,  wenn  die  BruchHäthen  sich  au  einander  reiben;  3.  die  DeformitÜi 
des  gebrochenen  Knochens  resp.  der  betreffenden  KörpersteUe  in  Folge  def 
Verschiebung  der  Fragmente.  Die  abnorme  Beweplichkeit  und  die  Crepibi- 
tioii  weist  man  am  besten  in  der  Weise  nach,  dass  mau  beide  FragtneoU' 
in  der  Nähe  der  Brucblinie  erfasst  und  nun  nach  entgegengesetzter  Rich- 
tung bewegt.  Bei  Fracturen  der  Gelenkenden  empfehlen  sich  besoodeB 
auch  rotirende  Bewegungen.  Die  abnonue  Beweglichkeit  und  die  Crepilatiwi 
fehlen  bei  den  oben  erwähnten  eingekeilten  Fracturen,  bei  Fracturen  nul 
scharf  gezähnten,  in  einander  greifenden  Fragmeuten  und  bei  nn vollständigen 

Fracturen.      Die    Crepitation    isi 
auch  dann  niclit  nachweisbar,  wenL 
die  ßrachäächen  nicht  in  unmittel- 
barem Contact  stehen.  Von  der  här- 
teren Knochencrepitatiün   ist  wob 
zu    unterscheiden   jenes    weiche« 
Keibungsgeräusch ,      welches     ge- 
legentlich     durch     eintrocknende 
Blutextra  vasate ,     durch    entzQad* 
liehe  Processe,  z.  B.  an  den  SelmeD- 
scheiden,  hervorgerufen  wird.   Dif 
Deformität  ist  bedingt  durch  die 
Verschiebung      der     BmcbsUlcke. 
Man    unterscheidet    folgende   rier 
Hauptarten    der   Verschiebung,    welche   bald   isolirt,   bald   in    verschiedener 
Weise   combinirt  vorkommen:    1.  die  winklige  Verschiebung   (dislocalio 
ad  axin,  Fig.  432ß);  2.  die  seitliche  Verschiebung  (dislocatio  ad  latus, 
Fig.  452Ä);    3.  die  Verschicliung  der  Bniciistücke   in    der    LängsrichtUDC 
(dislocatio  ad  longitudinem,  Fig.  432c)  und  4.  die  Drehung  der  llrach- 

enden  um   ihre  Längs- 
achse (dislocatio  %^ 
peripheriam).       D»5 
sog.  Heiten  der  Brucb- 
euden,  d.  h.  die  Ueber- 
einanderschiehoDg  der 
selben  (Fig.  432</)  stellt 
eine    Combination    dw 
dislocatio  ad  Intus  aiid 
ad   axin    erentoeU  mit 
dislocatio    ad    loogitu- 
dinem    dar.     Die   sof- 
Diastase     der    Frag- 
mente  (Fig.  432 ff)   und   das  Gegentheil,,   die   Binkeilung  der  Fragmente. 
sind   als  dislocatio  ad  longitudinem  aufzufassen.     Vorzugsweise  bei  Sohfidel- 
fracturfu   kommt  eine   besondere  Art  der  Dislocation  vor,  das  ist  die  Ein- 
drückung  oder  Depression  der  Fragmente  (Fig.  433a  und  £}.    Die  ▼«*• 
schiedenen   Uislocationen   entstehen    tbeils   primär   durch  die  fractarir«Dde 
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Flg.  432.  Die  venchiedeum  Artea  d«r  Verscbiilnuig 
der  Brachstückc. 
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Gewalt,  tbeils  secundär  früher  oder  später  nach  der  Verletzung  in  Folge 
willkürlicher  oder  unwillkürlicher  Muskelcontractionen  Seitens  der  Patienten, 
ferner  durch  duu  Transport,  durch  die  Uütersucbunj;,  durch  die  Lagerung 
des  Verletzten,  durch  fehlerhafte  Verbände  u.  s.  w. 

Die  subjectiven  Symptome  der  Fi-actiiren  sind  der  Brnchschmerz 
und  die  gestiirte  Function.  Unter  dem  sog.  Bruchschmerz  versteht  man 
vor  allem  die  auf  die  Bruchspalte  beschränkte,  grosse  Empfindlichkeit 
des  Knochens,  besonders  auch  bei  Druck;  oberhalb  und  unterhalb  d*»r  Bruch- 
linie ist  der  Knochen  gegen  Druck  durchaus  nicht  schmerzhaft.  Dieser,  ich 
möchte  sagen,  lineare  Charakter  des  ßruchschmerzes  ist  in  zweifelhaften 
Fällen  von  besonderer  diagnostischer  Bedeutung. 

Die  FunctionsstÖrung  bei  Knochenbrüchen  ist  wohl  ohne  Weiteres 
verständlich.  Einer  Extremität  z.  B.  fehlt  in  Folge  der  Knochentrennuug 
ihre  knöcherne  Stütze,  die  Muskeln  haben  ihren  festen  Insertionspunkt  ein- 
gebüsst.  Der  Grad  der  FunctionsstÖrung  hängt  im  Wesentlichen  zunächst 
ab  von  dem  Grad  der  abnormen  Beweglichkeit  und  der  Dislocatian  resp. 
der  Deformität  und  sodann  von  der  Art  und  von  dem  Sitz  der  Fractur. 
Ist  z.  B.  an  zweiknochigen  Gliedern  nur  ein  Knochen  gebrochen,  dann  kann 
die  FunctionsstÖrung  je  nach  der  Bedeutung  des  gebrochenen  Knochens 
gering  sein,  z.  B.  bei  Fractura  fibulae  können  die  Piitienten  noch  gehen,  hei 
Fractura  ulnae  ist  der  Gebrauch  des  Vorderarms  noch  möglich,  besonders 
sind  die  Pronations-  und  Supinationsheweguugeu  ausfuhrbar.  Auch  bei  allen 
eingekeilten  Fractnren  ist  die  FunctionsstÖrung  gering,  Patienten  mit  ein- 
gekeilten Schenkelhalsbrücbeu  können  stehen  und  gelten.  Auch  bei  einge- 
keilten Fracturen  an  anderen  Gelenkenden  ist  die  Bewegiing  des  betrefienden 
Gelenks  oft  genug  nur  sehr  wonig  oder  gar  nicht  gestört. 

Abgesehen  ruu  diesen  localen  S^vmptomeu  an  der  ßruchstelle  beobachtet 
maa  zuweileu  auch  bei  subcutanea  KnocheubrUcheu  Fieber.  Nach  den 
therm ometrischen  Messungen  von  v.  Volkmann.  P.  Banis,  Guttnoler  und 
Verfasser  ist  es  sogar  als  Regel  zu  betrachten,  dass  besonders  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Verletzung  mehr  oder  weniger  Fieber  besteht  Die  Inten- 
sitÄt  des  Fiebers  schwankt  zwischen  38,5 — 39,5  "C,  ja  in  seltenen  Fällen 
kommen  Temperaturbteigeruugeu  bis  40  "  C.  vor.  GBUJini.EE  beobachtete  iu 
26  Fällen  von  subcutanen  Fractiiren  25  mal  Teraperaturstei gerungen  bis  zu 
39,6  "  C.  Die  Ursache  dieser  tioberhaften  Temiieratui-steigemng  suchen  wir 
mit  V.  BebcmaN'X,  v.  Waol,  Kdelberg  und  Axgereb  in  der  Resorption 
mortificirter  Gewebsbestaudtheile,  vor  allem  wohl  in  der  Resorption  von 
Fibrinferment  und  anderen  Fermenten ,  welche  sich  in  dem  vorhandenen 
BUite:ctraviisat,  überhaupt  in  Folge  der  Gewebsverletzung  au  der  Bruchstelle 
befinden,  wie  wir  §  62  genauer  aus  einander  gesetzt  haben;  es  handelt  sich 
wohl  im  Weseutlichen  um  eine  Fermentintoxicatiou. 

Jn  der  Kegel  heilen  die  subcutanen  Knochen  brücke  ohne  Eiterung, 
letztere  entsteht  nur  dann,  wenn  von  einer  kleinen  Hautschninde  oder  von 
der  Blutbahn  aus  Mikroorganismen  an  die  Frncturstelle  gol.-ingeu  und  in 
dem  vorhandenen  Bluterguss,  wcwic  in  den  verletzten  (nekroti scheu)  Gewebs- 
theüeu  einen  günstigen  Nährboden  änden. 

Der  klinische   Verlauf  der  complicirteu   (offenen)  Fractnren 
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ist  ausserordentlich  verschieden  je  nach  der  Grösse  der  Tti:v^ 
Verletzung,  der  Beschaffenheit  der  Bruchstücke  und  je  di:i 
Behandlung.  Die  günstigsten  Fälle  sind  jene  mit  einer  kleinen  Hactn 
welche  vor  stattgefundener  Infection  unter  primärer  Verklebune  oda  i 
einem  Schorfe  per  primam  intentionem  heilt,  sie  verlaufen  wie  suw 
Fracturen.  Die  schlimmsten  Fälle  stellen  jene  complicirien  Fractcio 
bei  welchen  die  Weichtheilzertrümmerung  so  aasgedehnt  ist,  dass  ii 
haltung  des  Gliedes  von  vorne  herein  unmöglich  ist.  Hieran  sclilie«« 
femer  die  Fälle  mit  ausgedehnter  Splittenmg  des  Knochens,  mit  Poki: 
in  ein  Gelenk  oder  in  eine  Körperhöhle.  Im  Allgemeinen  aber  e 
immer  der  Grad  der  Weichtheil Verletzung,  durch  Telcbe 
Schwere  des  Falles  mehr  bedingt  ist,  als  durch  die  Art 
Knochenverletzung.  Jede  einfache  Knochentrenniuig  mit  aosgede 
Zertrümmerung  der  Weichtheile  ist  prognostisch  als  eine  schverae 
letzung  zu  bezeichnen,  als  eine  selbst  beträchtliche  Splitterung  desKooi 
mit  nur  geringer  Weichtheilverletzung.  Sodann  wird  der  klinische  T« 
der  complicirten  Fracturen  durch  die  Art  der  Behandlung  is 
vorragender  Weise  beeinflusst  Je  eher  eine  complicirte  Fn 
unter  den  Schutz  der  antiseptischen  Wundbehandlung  gel' 
wird,  d.  h.  je  eher  die  Weichtheilwunde  und  die  Bruchspalte,  weimi 
wendig,  sachgemäss  desinficirt  werden,  der  Äbtluss  der  Wondsea* 
regelt  und  ein  aseptischer  Deckverband  angelegt  wird,  um  so  eherii 
günstiger  Heilungserfolg  garantirt 

Wenn  wir  von  den  reactionslos  verlaufenden  aseptischen  HeiloBja 
complicirten  Fracturen  absehen,  so  bestehen  in  der  Mehrzahl  der  nie 
Örtlichen  Erscheinungen  in  einer  mehr  oder  weniger  starken  entzSuIiii 
Schwellung  in  der  Umgebung  der  Wunde  resp.  der  Bruchstelle.  Die  Ti 
secretion  ist  zunächst  dünnflüssig,  blutig  gefärbt  In  den  aseptisclien  F) 
bleibt  die  Secretion  beschi^nkt,  wird  nicht  eitrig,  sondern  nur  pnni 
In  den  nicht  aseptisch  verlaufenden  Fällen  wird  die  Wundsecretioo  d« 
eitrig  oder  gar  jauchig,  d.  h.  das  Wundsecret  zersetzt  sich  in  Folge' 
Infection  durch  Mikroorganismen.  Die  Entstehung  der  Eiterung  nndJucb 
wird  begünstigt  durch  ausgedehnte  Zerstörung  der  Weichtheile  in  Folp 
Verletzung.  Diese  jaacbige  Eiterung  kann,  wenn  der  Abfluss  stockt,  i 
leicht  einen  progredienten  Charakter  annehmen  in  der  Form  einer  fortirii 
tenden  jauchigen  Phlegmone,  durch  welche  die  Erhaltung  des  Gliedeii 
des  Lebens  gefährdet  wird.  Nimmt  die  Eiterung  oder  Jauchung  einen  f 
stigen  Verlauf,  so  „reinigt"  sich  allmählich  die  Wnndfläche,  d-  h-  " 
demarkirender  Eiterung  wird  allmählich  die  oberste  mortificirte  Schidit 
Wunde  abgestossen,  rothe  Granulationen  treten  auf,  die  Wunde  fäK 
mit  granulireudem  Keimgewebe,  welches  dann  verknöchert  Die  Ete 
um  nekrotisch  gewordene  Bruchenden,  um  Splitter  hemm,  ist  mweil«  ■ 
langwierig,  sie  kann  ebenfalls  wieder  zu  Eitersenkungen,  zu  infectiösenl 
rungen  im  Periost,  im  Knochenmark,  zu  Lymphangoitis,  Phlebitis  n.  '• 
Veranlassung  geben,  sodass  der  Tod  in  Folge  von  Septic&mie,  Py&mie  ■ 
wieder  zu  fürchten  ist  Durch  das  lange  Krankenlager,  in  Folge  des 
traliirtou  Fiebers  und  der  profusen  Eiterung  kann  der  Kranke  so  a*i 
werden,  und  treten  so  bedenkliche  Degenerationen  der  inneren  OrgM* 
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luch  in  Folge  dieser  aUgenieinen  Consumption  des  Organismus  das 
bedroht  wird. 
Während  des  f^atizen  Heil iings Verlaufs  ist  eine  sorgfältige  Temperatur- 
mg  des  Kraukeu  2 — 3  mal  täglich  vorzunehmen,  bei  jeder  neuen  Tem- 
rsteigerung  ist  die  Wunde  sorgfAltig  auf  das  Vorhandensein  irgend 
Störung,  z.  B.  einer  Eiterseokung,  einer  tieferen  progredienten  Ent- 
tig  und  Eiterung  u,  s.  w.  za  untersuchen. 

icht  selten  bleiben  nach  der  Heilung  compUcirter  Spütterfracturen 
kuerncle  Fisteln  zurück,  welche  auf  das  Vorhandensein  irgend  eines 
apselten  nekrotischen  Knochen stUcks,  eines  Sequesters,  hinweisen. 

«rhalten  dei  Harns  bei  Fracturen.  — Der  Harn  enthalt  sehr  hJiulif;  in  Fol^e 
Sorption  von  Blnt  von  der  Practurstelle  ans  Urobilin,  ein  Derivat  des  Bhitfarb- 
welches  beim  Schütteln  des  Harns  mit  ChlorziuIdSenng  and  Ammoniak  gclbgrüu 
lirt.  Sodann  findet  sieb  im  Urtn  sehr  hKufig  Fett,  welches  aU  flibwiges  Feit  ans 
3rtr[lmm«rten  Knochenmark  und  Weicbtheilfctt  etammt,  in  den  Kreislauf  getanfi^t 
Tch  die  Nieren  wieder  aoageschieden  wird.  Wie  wir  S.  556  sehen  werde»,  kajin 
isarambing  von  Fett  in  den  Lungnii  und  im  Gehirn  zuweilen  eine  lehens- 
icbe  Anadehnun^  annchniPii.  Die  Menffp  des  Fettet«  im  Urin  ist  sehr  wechselnd. 
Igt  von  dem  Grade  der  Mark-  und  Weich theilverletznnfr  ab.  bald  finden  sich  nur 
t  bald  grössere  Mengen  von  Fett.  Znweilea  ist  der  Gehalt  des  Urins  an  Fett  so 
h.  dass  dasselbe  in  Form  kleinerer  und  grüaserer  Tropfen  an  der  ObeHlKche  des 
itcbthar  ist  Am  liHnügsten  ist  das  Fett  in  Einnisionsform  dem  Urin  beigemischt, 
cb  ScnniA  iät  ein  derartiger  Befund  fast  in  jedem  Falle  von  Kaocheobruch  vor- 
L  Nach  dem  Stehenloasen  des  Urins  bildet  sich  an  der  OberäSche  eine  wetssliche 
t,  welche,  wie  die  mikroskopischo  Untersuchung  lehrt,  aus  kleinen  und  kleinitea 
pfchen  zusammengesetzt  ist.  Die  Fettau sschei düng  durch  die  Nieren  geschiebt 
CBiBA  periodisch  in  versi-hiedenen  Zeilräumen,  entsprechend  der  zeitweiligen 
r  der  Fettemboli  in  den  I-ungen.  So  erklärt  sich,  dass  der  Urin  während  der 
rheilung  mehrmals  abwcidiselnd  einige  Tage  lang  fcttliaUig  und  b  —  6^10  Tage 
lUlos  ist.  Die  erste  Fcttauaaclioidung  bcgiimt  am  2. — 4.  Tage  nach  der  Verletzung, 
xte  wird  gewöhnlich  am  20.— 24.  Tage  beobachtet. 

kosaer  Fett  enthält  der  Urin  der  Fracturkranken  xaweiten  auch  Eiweiss  und 
der.  Der  Gebalt  an  Eiweiss  und  Gelindem  ist  in  den  ersten  Sl — 48  Standen  am 
itUchsteu  und  dauert  etwa  4 — 6  Tage.  Ausser  bjalioen  Cylindeni  fand  Rieosi. 
olebe  mit  Einlagerung  zahlreicher  brauner  Kürachen,  wie  man  sie  bei  biliüsun 
onien  und  anderen  mit  Blutzersetzung  etiihergcbenden  Krankheiten  beobachtet, 
orkomraen  dic^ser  braunen  Gelinder  bei  Fracturen  ist  nnregolmissig,  oft  fehlen  sie 
bdig,  während  sie  in  anderen  Fftllen  in  sehr  grosser  Zahl  auftreten.  Nach  Riedbl 
Entstehung  dieser  braunen  Gelinder  auf  die  Resorption  rother  Blulkürperchen  von 
uchstelle  aus  zuniokzuluhren.  Experimentell  lassen  sich  derartige  braune  Gylinder 
Fracturen,  durch  Ulut-Injectioneu  in  die  Bauchhöhle  und  |dnrch  Fqjertionen  des 
R'aehen  Fibrin ferments  erzeugen. 

Siach  in  den  T^ymphdrSsen  und  inneren  Organen  findet  man  nach  Beobach- 
I  von  Ortb,  Verfasser  u.  A.  zuweilen  sehr  reichliche  Anhäufungen  von  rothen  Blut- 
"eben  resp.  von  Blutfarbst<)S'  l's.  S.  468 — 46ti).  Auch  der  zuweilen  rorkommende 
logene)  Icterus  ist  ähnlich  durch  circulirende,  z«rfallende  rothe  Blutkörperchen, 
Blutfarbstoff  zu  erklän^n.  — 

Die  Htülnng   der   KnochenbrOcbe    erfolgt   entweder   per   primam  HtOmf  der 
per   secundam   intentionem,  wie   wir  es  §  61   für  die  Weichtbeil-    ^"JfJr^ 
en  beschrieben  haben.    Bei  den  subcutanen  Knochenbrüchen  ist  die  Hei- 
per  primam  intentionem   die  Regel,   die  Heilung  per  sccuadatn   inten- 
U  erfolgt  besonders  bei  den  offenen,  sog.  complicirten  Fractureu.    Wie 
ereits  erwähnten,  entsteht  l>ei  snbcutanen  Fracturen  in  Ausnahme- 
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fällen  Eiterung  in  Folge  des  Eindringens  von  Mikroorganismen  von 
Hautaclininde  aus  oder  durch  Import  derselben  niiltelst  der  Blutbahu. 

Mag  uun  ein  Knochenbrucli  mit  oder 
ohne  Kiteiiiug  heilen,  die  anatomiscbeD 
Vorgänge  sind  bei  beiden  Hei  längs- 
arten  im  Wesentlichen  gleich,  sie  be- 
stehen, kurz  gesagt,  in  der  Bildung  eines 
anfange  weichen,  zcllcnreichcn,  dann  Tor- 
wiegcnd  knorpeligen  Gewebes  un  der  Bnicli- 
stelle,  welches  dann  allmählich  durch  dje 
ossiticirende  Thätigkeit  des  Periosts  und 
des  Knochenmarks  verknöchert  Das  ver- 
knöchernde Gewebe  an  der  Bruchstelle 
-j>>^>'-'  'i^gj^y  nennt  man  den  Callas. 

Anatomische  Vor^ftugc  bei  der  Bildnnje 
(lesCiilluB.  —  Die  onatomischen  Vorgingt 
bei  der  Bildung  des  Callua  sind  histologiMh 
uls  osBifi  eirunde  Periostitis  und  O&teo- 
myelitis  aufzufa&scn.  Paa  au  der  HruchaCelle  vor 
baiidfne  niutRxtni\'a9at  spielt  b»  der  Uildan);  ttn 
CalJuB  keine  Rolle,  es  wird  gllmahlicU  durch  m 
Zellen-  und  gefössreiches  Kcimgewobererdrfaigt  Au 
der  inneren,  Osteoblasten  enthaltenden  Schicht  in 
Pertost«  entsteht  der  Xutsere  oder  Periostrallai. 
während  das  Knochenmark  den  inneren  oder 
Markcallas  bildet  tFig.  434V  Den  Callas  2wi>clia 
den  ßmchenden  nennt  mau  den  intcrmediSt»» 
Callns  (Fig.  4a4),  er  cntateht  vonEu^ifS weise  dartk 
Wiichernug  des  periostalen  Kcimgcwebes  swiscbfa 
den  Uruchendeo ;  da«  Gewebe  der  geüffbclo 
HivERs'Bchen  Cnnttlclien  und  das  Knocheomuk 
dürften  nur  in  geringem  Grade  an  der  Bildum: 
de«  intormediSren  Callus  berhciligt  sein.  Nacl) 
P.  Yakülbh    erfolgt  die    Fraclurheilong  gewjihalicli 

zunächst  durch  knorpeligen  Callus,  der   au»  der   ioDereQ  Schiebt    des  Perluets   entfrtt^bt. 

Oie  iiachhrri.'t'  Of^rir^r  i-imü  fir-;  Knorpels  erfolgt  durch  directe  Umwandlung  in  Ko- 
chen oach  Torausgegan^cuer  tttarker  Vt»- 


cularisatioa  des  Rnurpels:  die  OateofalaiBa 
spielen  nach  P.  Zieoleb  nur  eine  UM^ 
geordnete  Holle  and  treten  erat  in  spAlettt 
Starlien  auf. 

Die  normale  Knoehcnbild 
das  KuochenwacbBthum.   —   Die 
male  Knochenbilduug,  das  Knochen' 
thum,    um    dessen    ]tlrfor»chnng   ach 
anders  Oboexbaitbk,  A.  K'^ixion,  Wu 

DCYER,    StCBOI,   STBElZOFf,  KaMOWRZ  a.  A. 

verdient  gemacht  hubeu.  erfolgt  bektniii- 
lieh  nach  der  jetxt  alJfrcmein  gflltipa 
Annahme  vorwiegend  durch  AppociCiau 
unter 'Vermittelang  von  Markgewebe,  dessen  Zellen  sich  tu  apecifitcliv 
kDochenbildende  Zellen,  in  die  sog.  Osteoblasten  (Oeoenrausk)  □mwauilelB 
(Fig.  4Rh).  Die  Entwickeluu^  dca  mennrhiichen  Kn  och  enger  Qatee  wahrend  des  ftJtaks 
Lebens  ist  in  neuerer  Zeit  durch  auch  chirurglacb  intereaeantu  RAotgographi« 
von  Lamkerts   lUstohurg,  Locas  Gtt%n  &  Sillsv   1099)   dargestellt    wvrdfji.     Für  die 


Li 


K  3/ 
Fi$.  434.  LiagwcbuitL  durch  eine 
3  Wochen  alte  Pnclur  lU-a  Fpiiiar. 
f=  Periost,  A"— Knochen,  i/ =  Kno- 
chenmark. PerinfficalUi«.  Msrkcallna. 
Der  Inlfniietliäre  Callan  noch  aus 
periosuiletu  Keinigewebe  beziehend, 
vF«lcb«s  nur  bi«r  und  da  verknöcliert 
iht,  theiis  iber  noch  knorpelig  ist. 
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Entkftlkang  des  Knochons  behufa  hiitolugiBcher  Untersuchang  empiieblt 
P.  ZiEOLRK  stiut  der  bisher  angewandten  Säuren  (äalKMure,  Salpetersäure  etc.)  &V|— ^proc. 
Loiaotiva  von  schwefliger  Saure. 

Das  Marktr^vebe  kann  sich  B^iwohl  aus  dem  Periost,  nio  auit  dem  Knorpel  ent- 
^rii'keln.  J>aM  Ptsriost  reap.  Perichondrinm  (an  den  knorpelig  pcfifonuirtcu  Knochen  des 
Kmbryo),  besteht  bekauntlich  aus  zwei  Schichten,  aus  einer  Ausaercii  faserigen  Schicht 
und  aua  einer  inneren  oBicohl»sttiM*hßn  Zetlen^chicht.  In  dieser  letzteren  bilden  sich 
unter  lebhafter  ZelleDbildune  und  Gefüäsentwickelung  Marknlame  und  in  ihnen  die  Osteo- 
blasten. Ausser  der  periostalen  resp.  perichondralen  Rnochenbildnng  unterscheidet  man 
die  endochon drille  Knochenbildung  in  dem  Knorpel  der  knorpelig  prfiformirtcn 
Knochen  des  Embryo,  wie  sie  z.  Ü.  ganx  besondm-s  beim  L&Dgt:nwBchBthum  der  langen 
Röhren knoclien  an  den  epiphyeilreu  Knnrpeitugeti  auftritt.  Audi  hier  entstehen  nach 
voransgegaiigener  VaecularisnCton  aus  den  früheren  Knorpel hi'dden  MarkrHumC/  und  ein 
Theil  der  Markzclleu  wandelt  »ich  in  Osteoblasten  um.  Ueber  die  Bedentun^  der 
Knorpeizellcu  bei  der  endochon dralcn  Knochen bilduii^  sind  die  .^Vnsichten  getheth.  nach 
der  Meinung  von  Vircmow,  Waldever,  Maas  u.  A.  verwandeln  sich  die  Kuorpelzellen  in 
Markzcllen  reop.  in  Osteoblasten  um,  während  GiutEXBAOiiit,  Küllikba  und  Strf.lzofv  an- 
nehmen, dasä  die  Knorpelzellcn  als  solche  zu  Grunde  ueben  und  an  der  Knucbeohildnag 
sich  nicht  betheiligen.  Die  Ostcnblastcn  sind  nach  der  Ansicht  der  letzteren  Autoren 
iitets  Abkrimmlinjre  des  Knoehenmarka  resp.  der  osteoblastiüchen  Schicht  de*  Perionts. 
Nach  P.'ZiEQLEB  wandelt  sich  bei  der  Praetor  heil  ong.  wie  S.  546  schon  erwähnt  wurde, 
der  Knorpel  nach  vorausgeganjicner  starker  Vascularisation  direot  in  Knochen  um:  die 
Osteoblasten  sollen  hierbei  nur  eine  untergeordnete  KoUe  spielen  und  ei-st  in  den  späteren 
Stadien  der  Oasißcation  auftreten.  Die  Knochenbildung  vom  Knochenmark  aus 
erfolgt  in  derselben  Weise  wie  die  eben  beschriebene  periostale  und  endocliondrale 
Knochenbildung  (s.  auch  S.  5-181.  Durch  aseptische  Fremdkurper,  besonders  durch  kalk- 
haltigt',  rcsorbirbare  Knochensubstanz,  wird  die  Regeneration  des  Knochenmarks  resp* 
die  Knochenbildung  gefordert  (Babth,  XetmER,  Verfasser,  Uaableb  uud  Andere).  Die 
Anschannng  von  Maas,  dass  die  farblosen  Itlutkörperehen  den  Caltns  bilden  kennen, 
halte  ich  nicht  fi'ir  richtig. 

Die  Umwflndlung  der  Osteoblasten  in  Knochengewebe  geschieht  in  der 
Weise,  dass  der  gr^isste  Theil  dt»  iiriituplMi^matiscIicn  Materials  sieh  in  ein  houiugcn  er- 
scbemcndea.  in  Wirklichkeit  aber  fein  fibrilläres  iiewcl>e  umwandelt,  welches  nach  der 
AufnaJime  von  Kalksalsen  au  einer  lamcUllr  gebauton  KuochengrnndHubstauz  wird.  Hier 
and  da  bleiben  Zellenreate  als  Knocheuzelten  erhalten,  welche  von  der  neugebildeten 
Knochen  Substanz  in  zackige,  mit  feinen  Ausläufern  versehene  H'^lden,  sog.  Knochen- 
kfirperchen.  eingeschlossen  werden.  Da.<i  Knochcn^^'fQge  und  die  Kuochenbätkchcn, 
s.  B.  der  Hpongiosa,  sind  an  den  einzelnen  Knochen,  wie  zuerst  U.  v,  Meter  und  der 
llBthsoiatiker  CrtuiANN  zeigten,  nsch  den  Gesetzen  der  Mechanik  aufgebaut. 

Ausser  diesem  apposition eilen  Wachsthum  der  Knochen  vom  Periost  und  Knochon- 
mark  au»,  haben  besonders  Ollibr,  Vihchow,  Gi;m>Ej(,  J,  Wolff  u.  A.  noch  das  Vor- 
komnien  eine»  Interstitiellen  Wachsthums,  d.  h.  der  Expansion  der  hci-eits  gebil- 
deten Knochen» üb »laiu,  z.  B.  dui-ch  Einschlagen  vcpd  Stiften,  durch  Anlegung  von  Bnhr 
Ciern  am  wachsenden  Knochen  bewiesen. 
KßustHche  Steigerung  des  Knochenwachsthums.  —  Unter  pathologisdien 
tiSltni.ssen  beobschtet  man  in  Folge  Reizung  der  Epiphysen  vermehrtes  Waehsthuni 
der  Knochen,  besonder»  gesteigertes  LHugenwachsthum,  z.  ß.  bei  Nekrose,  chronisch  ent- 
zQsidlicheu  Pn)ces»t?n,  bei  coinpllcirten  Fructureii,  chronischen  GelcnkeutzUn dangen  u.  s.  w. 
(7.  Brsokanv.  Olli«,  Dittel,  WER(LECH!tp.R,  Howard,  Mabsb,  Verfasser.  llEi.rc&icn. 
ScbOllek).  Durch  auf  die  Diaphyse  in  der  Nfihe  der  Epiphyse  einwirkende  Keise.  welche 
sich  auf  die  Knorpeltuge  fortpHanzen,  z.  B.  durch  Einschlagen  von  Elfenbeinslifteu, 
dorcb  Uinachnitrung  der  Kxtremitilt  mittelst  eines  elastischen  Schtauchs,  kann  man  das 
Uüigenwachsthom  kdnstlii-b  stetgent  und  Verkürzungen  uusgleichen  (Ollieb,  v.  I^koen- 
BBCX.  BiDDKB,  Haas,  IUi.peBicu,  SchCllekI.  Hei  einer  compHcirteu  Kraclur,  welche  lang- 
Min  durch  Eiterung  heilte,  sah  ich  die  anfangs  vorhandene  Verkürzung  von  8  cm  im 
Verlauf  von  etwa  I  —  l",  Jahren  in  Folge  gesteigerteu  Wachsthnms  auf  3  cm  zurück- 
gehen. Auch  nach  subcutanen  Fractureu  verschwinden  zuweilen  die  anfangs  vorhandenen 
Verkörzungcn   in   t — 2  Jahren  durch  vermehrtes  I>üngenwRchsthum.  — 
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T\%.  430.      IjtruDnre    Knoolicontorptifm   durch   Ostcoklutcn 

(0),    welche   In    deu    sot;.   UowBSiP'Mhea  LwnincQ  lieKeo. 

Vcrgr.  21)0. 


RcHorpttaii  von  Knochensub^taaB.  —  Neben  der  Knocbeimtmbildung  fiaäet 
sowohl  an  der  AnBsentlHclie  wie  im  Innern  des  Knochens  eine  fortdauernde  ResorptioB 
von  Kuocheiisubatanz  statt  und  /.war  auch  wiedi^r  unter  der  Vennitl<!lnn(C  bewodem 
Zelten,  der  eog.  OsteoklaHten  (A.  Köu-tsEa).  Diese  Osteoklasten  (Tig.  436)  stellen 
gewöhnlich  viclkernigc  ßiesenxellcn  dar,  sie  sind  nach  Kölliker  .\hköininlinge  det 
Osteoblasten ,  nnch  VVenNF-a  bilden  sie  sich  durch  ProUferation  von  AdventitiiuEptlen, 
nach  V.  Reckukoiiacseit  dagegen  entstehen  sie  aus  weissen  Blutk/irperchen.  Xnck 
FoMMEa  stammen  die  Osteoklasten  nicht  allein  vimi  deu  Üateoblasten  ab,  sondern  tuck 
von  d(.'.n  Adventittazellen  der  131ut^'efUi>BC,  den  Etidothelien  perivaaculHrer  LTinpluHtu» 
und  der  HAVBiti'schc"  Blutgt;f>i»>ee  »elhst,  kurz  da-i  Protoplasma  aller  Zellen,  welche  der 
KDOchensubotanz  nahe  anliegen,  kann  anter  rmstilndcn  osteoklastische  Functionen  ühfr- 

^-'^^     '~\ ---    ^  ^-_  ■  nehmen.  Wie  die  Hcrkunfi. 

so  ist  ancb  das  Endschlck- 
»ftl  der  Osteoklasten  nwli 
FoMHER  verschieden,  Osteo- 
blasten oder  andere  Zyellen 
können  aus  ihnen  berrcv- 
gehen.  IHe  ünadie  tkt 
die  Entstehung  der  Osteo- 
klasten    sucht    PoXMLB    ii 

der  ßrllichen  Steigeniig 
des  Bhitdracks.  Die  Wb- 
kung  der  OsteoklutCD  iit 
eine  ganz  loc&le,  der  Kno- 
chen schwindet  in  der  Form 
vou  kleinen  Gruben,  pos 
Lacunen  (IIowsRir'schc  Lacunen,  lucnnärc  Knochenresorption,  Fig.  436).  Die 
Ostooklaaten  bilden  wahrscheinlich  Külilenaiture,  hierdurch  werden  die  Ralksalze  gelöst 
nnd  diR  reatirende  Gnindsuhstanz  wird  durch  die  Osteoklasten  assimilirt  nnd  luf- 
genommen,   oder    durch    den  Blut-   oder  Ljmphstrom  resorbirt  (Verfasser). 

Die  V'crkni'icherung  des  Callus,  —  Die  Verknöcherung  des  Callas  etfolj:t 
genau  nach  deu  S.  546 — 547  beschriebenen  Vorgängen.  Das  periostale  Keimge»«be 
verknöchert  entweder  als  solches,  oder  es  entsteht  zuvor  hjaliner  odur  faseriger  Knoip*l 
In  den  tiefdt«u  Schichten  des  periostalen  Keimgewebes,  also  dicht  am  Knochen  und  rwv 
iu  einiger  Entfernung  ron  den  Bruehenden  in  der  Gegend  dca  normalen  intMctno  Fcriodtes. 
erscheinen  schon  am  ^.,  4.  Tnge  kleinere  Herde  von  knochenähnlichem  (,.oBteoideoi''i 
Gewebe.  Es  entsteht  allmählich  ein  Netzwerk  von  Knochenbftlkchen  mit  eingeaehtosseao 
MarkrSumeD  und  Knorpel.  Bereits  in  der  zweiten  Woche  ist  die  Bildung  des  periosttlo 
Callus  so  weit  vorgeschritten,  dass  er  aus  einer  gromen  Zahl  von  osleoiden  und  ostealn 
Bälkchen  besteht,  d.  h.  dass  die  beiden  Fragmente  durch  einen  jungen,  aus  weitmaschig;«» 
Knochengewebe  bestehenden  Osteophyt  verbunden  sind.  Ende  der  dritten  W'odtr 
(Fig.  434)  besteht  der  Fehostcallus  gewülinlicb  bereit«  aus  ziemlich  festem.  spongiüMis 
Knochen.  Gleichzeitig  mic  der  Bildung  des  Feriostcallus  erfolgt  die  dea  inneren  (mveltf- 
genen)  Cnllus  im  Knoelienmark  und  zwar  ;;cnau  in  derselben  Weise.  An  der  InnenllicU 
der  Rinde  bildet  sich  zuerst  ein  Balkensystem  osteoider  Substanz,  welche  sich  allmihlicli 
in  KiiochensobstanK  umwandelt.  Die  Mächtigkeit  des  Markcallus  ist  sehr  weo.hsriDd.  oft 
l^t^nu^  füllt  er  dit*  f^anze  .Vfarkhnhie  aus,  während  er  in  anderen  FALlen  nur  spirbci 
entwickelt  ist.  Auch  im  Markcallus  ündct  man  besonders  in  der  KfLhe  der  ßrudiitelW 
hyalinen  und  faseiigcn  Knorpel,  dessen  V^orkonimen  allerding«  hier  nicht  so  consttft 
and  nicht  so  ausgedehnt  i^t,  wie  im  Feriostcallus.  Der  sog.  intermcdiirc,  xwtscfaea  d«D 
Brachenden  gelegene  Theil  dea  Callus  entsteht,  wie  erwähne,  im  WesentlicHen  vom  Pcriüi» 
ans.    Nach  F.  Zibolgr  wird  der  ganze  Callas  vorwiegend  vom  Periost  gebildet  («.äMA 

KQckbildnng  des  Callus.  —  Der  Callas  besteht  anfangs  aus  spongiSsen  nsifc- 
reichet)  Knochen.  Dieser  sog.  provisorische  Callus  bildet  sich  dann  in  die  denal- 
tive  Knochennarbe  um.  indem  er  sich  verdichtet,  an  Umfang  abnimmt,  nnd  •«« 
Oberfläche  sich  glättet.  Diese  Rückbildung  des  Callus  kann  so  vollsrAndig  werdM. 
dass  die  K m ichennarbe  kanm  noch  sichtbar  ist.  War  die  MarkhShIe  durch  den  MiA* 
COllas  geschlossen,  so  kaun  dieselbe  in  Folge  x-on  Knochenresorption  wieder  frei  wenlia- 
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'ebcrall  da,  wo  die  bei  der  VerkuOcberun^'  des  Calliu  gebildete  Knocbenfaubdtanz  auitbch 
riütliig  ist,  wird  divuelbe  restirbirt,  wühreiid  im  (iegeiitheil  lui  jenen  Partien  des  Callus 
pjxwitiuii  von  Kuocbcnaubätanz  erfol^'t,  wo  sie  xur  Festigkeit  der  Knochennarb«  notli* 
endig  ifit.  Auf  dif^Ae  Weise  wini  die  Arcliiiectiir  des  Knocbena  an  iJcr  Kr&ctaratelle 
lögliebat  voUstflodt^,'  wieder  so  rcgeueritt,  wie  es  die  stati^cUen  Gesetze  erfordern 
WoLPF,  T.  Meyer,  Cclluank).  Wie  bei  allen  Geweben,  so  hat  die  Natur  auch  beim 
ocben  das  Büstrvbeo,  die  Function  wieder  vuJl  bercusteUeu,  und  durch  den  trophischen 
liz  der  FuniMion  wird  die  eutepre eilende  Form  des  Knochens  [gebildet  Diese  Lehre 
•n  der  fnnctiunellfu  Knochengestalt  ist  besondt-T»  von  J.  Wolfp  auagebildt-t  worden. 
Die  Ref:Cneralion  do»  Knochi;uuiurkti  eriolf^t  nach  Haanlek  tliuit»  von  dun  vorliaii- 
deaeu  KnocIienmuikzeÜen  aus,  thells  aber  durch  Metaplasie  der  Leukoc^'teQ  und  der 
imbaltigeu  rotbcn  ItlutkÖrperchcu,  welche  sich  lehliaft  durch  MitOHC  vermehren. 

Um  die  Lehre  von  der  Callusbtldunß  haben  sich  besonders  Duhamel.  Dotoyteen. 
'iRCHOw,  BiLLaoTU,  V.  Vot.EMANK,  Olliek.  Maas.  Rajakdi.  R  Bafv-i  u.  A.  verdient  geuiuchi. 
Der  eigtMitUche  Be^ündur  der  cxperimcutcllen  I^rforöchung  der  Üalluabildun;;  ist  Ouhamki. 
117-40),  welcher  durch  kla&siächu  Unterenchutigcu  zeigte,  da»«  der  Callua  nicht  aus  einem 
besonderen  Safte  (Gau^k),  houdcrn  durch  K-nochenbildung  von  Seiten  des  Perio»tü  and 
r  Markhaut  (reriusteum  iuteruuni)  entsteh«'. 

Die  Grösse,  der  Utcfang  der  CallusinasBe  sind  sehr  wechselnd,  je  naeb  der 
leachafienhuit  und  Stellung  der  ItrucbstJicke,  nach  dem  Sitz  der  Fmctur  und  nach  der 
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Flg.  437.    Deforuie  Fractur- 

hvtiuo); ,     LÄogsdarchMbnln 

(Calius  Inxunaof). 


Fig.  438.     Multiple    Excato«enbitduuLr,    bwHagt   dnrcli 

oisificirende  Kl/witis  im  AnschluM  au  mehrrarhe  Fme* 

turen  i.UbenKhcnlEcl  und  Becken;  Dach  M.  Langr). 


des  Knochena.    Auch  conatitutionetle  Verhältnisse  sind  von  EinHuss.    Der  siärkate 
Cullua  bildet  Hieb  im  Allgemeineu  hei  Fracturen  an  den  DiuphvKen  der  Köhrenknuchen, 

I welche  mit  Dislocaliun  heilen,  gun/  heiHiuders  nach  cimiplicirtca  Fracluren.  Durch  der- 
lu-tigu  deforme  Fructurbeilungen  (Fig.  437)  mit  einem  sog.  Gallus  luxurians  können 
bedeutendere  Functionsstt^mugen  eutöteben.  An  den  platten  Knochen,  z.  B.  Becken, 
Bchnlterblatt^  Mt  die  Callnsmasse  meist  gering.  Nach  Fractnren  ziveier  parallel  nebeu 
Einander  liegender  Knochen,  wie  x.  B.  am  Vorderann,  kann  es  za  Synostose  beider 
Knochen  kommen.  Nach  Fracturen  in  der  Nähe  der  Gelenke  setzt  sich  der  Callns  zu- 
zeiten in  Form  von  Fortsfilzen   in  die  Gelenkkapsel   fort,    oder   es    bilden    sich  Callus- 
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brücken  von  einem  Gclcnkcude  eum  anderen,  aodfttt  AnkyloM  des  betrcffoDdeu  Gtlr 
otttstohen  kann.  — 

Ztiwuileo  entwickeln  eich  aus  dem  Callas  an  der  Fr&ctureiclle  ci>bte  OeichwfiU^ 
(CalluBtumoreii),  iheils  guinrtigc  Oaitfoiiie  oder  Enchuiidrome^  tbeiU  bß&artigie  periofti 
uder  myelogene  Sarcome  iHabbhgk).  M.  Lanue  beobachtete  multiple  Exostoeeubildaoc 
bedingt  durch  o&siticireudc  Myositis  im  AtiMchlu^s  an  mehrfache  t'ractitreii  (Kip.  i'An. 
Ich  habe  ein  etwa  faustgroisee  Osteochondrom  des  horizontalen  und  absieiffeuden  Scham- 
beinaate«,  welches  nach  Fractur  cntstaiidcn  war,  mit  Glück  entfernt. 

Die  Frage,  in  welcher  Weise  Nervend urehschnetdungen  die  11  eilen; 
von  KnochenbrAchen  beeinHiissen.  hat  man  sehr  verschieden  beantwortet.  \*«tfc 
\V.  KouiH  und  BiAO[  wird  die  Calluebildung  hei  Fracliu'en  der  liinteren  Kxtremiiüi^iJ 
bei  Kaninchen  durch  die  Diirchi^chneidnng  d<'.s  I»chiadir,us  gefördert.  Nach  KAFf>iMMEi, 
Ct.  ilvsc A-nuju  und  D.  DAUA!«ri:i,Li  dagegen  lint  die  Nervcndiirchschneidtin^  keinen  Eid- 
fln.t»  auf  die  CHllusbildung;  die  Cotisolidation  der  Knochenbrüche  nimmt  ihren  oormalco 
Verlauf,  das  Nerven63r8tem  wirkt  dabei  nicht  wesentlich  mit. 

Verhalten  der  Knochensplitter.  —  Von  besonderem  Intcrca««  ist  daa  Ver- 
halten der  Knochensplitter.  Am  leichtesten  erfoldrt  die  VViodereinheiltuig  solcb« 
Splitter,  welche  noch  mit  dem  IVrioBt  oder  Knochen  durch  eine  Krnähran^sbrricke 
zusammenhängen.  Aber  auch  vollständig  abgesprengte,  tote  Knochensplitter  heilen  bei 
subcutaner  Fractur  und  bei  aseptisch  verlaufenden  compHcirten  Fractureu  knöeheru 
ein,  werden  dann  aber  allmäbticb  durch  neugebildvt«»  lebondetj  Knochengewebe  mein- 
plastiscli  ersetxt  (s.  auch  nnten  S.  550 — 553  Osteoplaatik).  Heilen  Knochensplitter  »icht 
ein,  sterben  sie  ab  und  bleiben  sie  an  der  Bruebatelle  Hegen,  dann  k-inn  (ta<lurcL  riir 
Consolidation  der  Fracturatelle  sehr  in  die  Lfiuge  gesogen  werden,  ja  durch  ^»sei* 
Splitter  TolUtfindig  verhindert  werden,  wenn  nicht  das  tote  Knocbenatflek,  der  sog. 
Sequester,  entfernt  wird  is.  Ji  1(H>  Nekrose  der  Knochen!.  — 

Die  Heilung  von  Knochendefeclen.  —  Die  Osteoplastik.  —  Um  Knochet- 
defecte  knöchern  zu  schlies^cn,  empfiehll  Hieb  vor  alh-ui  die  Autoplastik,  d.  h.  die 
Kiubeilnng  lebenden  Knochenmaterials  mit  möglichst  breiler  KrnilhruQ(:i- 
b  rücke.  So  bildet  man  z.  B.  bei  Schfldeldcfecten  (nach  Müllek  und  KOsnci  ciovii 
Haut-FerioHt-Knnrhcnlappen  ans  der  nfichsteti  NftUc  des  Dcfectes,  mciasell  den  Knochen 
»o  aus,  dass  die  Tabula  int  des  ScbSdela  erhalten  bleibt  und  schlägt  dann  den  gt'stieltvu 
W eich theilknochcn läppen  in  den  Defcct  uro,  wo  er  bei  ascptiachiMn  WundvcrlAuf 
knöchern  einheilt  Eiterung  musM  mügÜL-hst  vermiBdeu  werden,  ßei  Conti nuiriti- 
tlcfeclco  an  den  langen  Bohrenknochcn  bildi-t  man  ebenfulls  gestielte  Haut-Periost-Kn<K:itieii 
läppen  (W.  MtFLLea,  v.  F.isf.i-''hekh,  Vrrfassrr)  oder  aus  einem  oder  aus  jedem  Knoclifu 
ende  einen  Periost-KnocbenUppcn  mit  einer  Emähnui gebrücke  aus  Periost  und  äcblÄL't 
ihn  in  den  Dt^feec  um,  oder  endlich  man  veracbicbt  Perioet-Knocheulappen  in  VerbiDduo^' 
mit  den  Woichtheilen  in  den  Defect  (J.  Wolfp).  In  geeigneten  Fällen  wird  man  ilen 
Defect  durch  gestielte  Knochen  stücke  von  einem  benachbarten  Knochen,  z.  H.  iiirci 
Spaltungen  des  betreflenden  Knochens  (Mittelfnss,  Mittelhand,  Vorderann,  UoIer»cb<4DkcIi 
ui^nzen  (Hauuekhrubb).  KndHch  kann  man  hei  CoutinuitStadefecten  der  langen  Köhiro 
knochen  unter  entsprechender  V'erkhrznug  derselben  die  angefrischteu  Knovben 
Stümpfe  durch  Voruagelnng  oder  Nahtvereinigung  zusnmmenhcileu.  Am  DntL'^ 
Schenkel  wird  mau  z.  B.  bei  Continuitätedefecteu  der  Tibia  eine  eutsprecbeti<ie 
Contiu  uitätsresection  der  Fibula  vornehinen.  Auf  diese  Weise  hat  v.  Behühaax  eineti 
Continuilätsdefect  der  Tibia  von  etwa  11  cm  I'Jtngo  knfichcm  geheilt.  Hauk  beitle  bei 
einem  Continuitfitsdefect  der  Tibia  das  untere  Ende  der  durchgemei^selten  Fibula  iu  Hir 
Markhöhlo  des  oberen  Tibia -Endes  mit  befriedigendem  Erfolg  ein,  Aebulich  wird  m«n 
am  Vorderarm  verfahren. 

Zuweilen  ist  die  Eiubeiluug  grösserer,  nicht  gestielter  Knochenstiicke  is 
Knochendefecten  gelungen  („freie  Autoplastik"  i.  Bi):k  ersetzte  nach  H.  KLArr  di« 
Diaphfse  des  Uumerns  durch  ein  enlspHTbendc-^  KnoehensiUck  neb^t  Periost  au*  der 
Vordcrfiftche  der  Tibi».  W.  M^llkr  eräclztc  bei  Kindern  die  wegen  Tnlterculose  at' 
fernte  Diaphyse  der  Motacarpalknochen,  der  Phalangen  und  Metatar^alknochen  dmtti 
entsprechend  grosse  Knochcnstdckc  nebst  Periost  aus  der  Utna.  Nach  der  Trepaulkm 
hat  man  zuweilen  die  ausgeaAgte  Knochenscheibe  wieder  eingeheilt  (J.  Woltt.  Dinr, 
Keek  u.  A.).    Ob  in  solchen  Fallen  die   gn'isseren    implantirteu  Knochenstilcke  irltilid> 
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b»  ralche  dauernd  einheilen,  möclito  idi  mit  Rabtu,  SErnEt.  11.  A.  bezwt:ifeln,  ich  halte 
In  (Qr  wabreclieiiiHchfr,  iIuhh  nii*  uilUniililich  iliirch  nHagebiId>et«n  Knochen  ersetzt  werdeu, 
den  letzteren  jedoch  die  Unterlage  und  das  Nährmaterial  uh^'ebt-u.  HeitoiKter«  fflnube 
lieh  nicht,  dus  grflt>sere  StUckc  von  ThierLuochcn,  z.  H.  Kiilhüknocheu,  wie  Kboxacmer 
r^ehauptet,  aU  solche  einheilen,  E^ie  werden  sicher  allmühlicb  durch  den  neugehildcten 
|Knochen  ra^orbirt.  Da«  Rege  nertitl  uns  vermögen  der  kiiKllichen  Knochen  ist  auch  ohne 
Intoplaetik  sehr  gross.  So  sah  ich  die  volle  spontane  Kegeneration  einer  Totalnekrofle 
Kder  rechten  Humerusdiaphyee  ucbat  dem  unteren  Gelenkende  bei  einem   I  jährigen  Kinde. 

lat  bei  grösseren  ContiDuitStsdefecten,  2.  B.  besonders  der  langen  Köhreokuochen,  »rü  Anto-^ 
die   Autoplastik    in    der    Form    von    gcfltiettcn    Periost- Rnochcnlappen    oder    von   ge-   pfa^it  mU 

stielten  Ilaul-Periost-KnocheuJappen   in    der  eben   beschriebenen  AVelse  nicht  möglich,     kifinmn 

Knoeht»- 
»tächeh€m. 


F)|^  4311.     TuUklutkrose   di;r    DJapby««   der   I.   Ttbla   nach    acuter   fiiri^'er   Osi^omyelitls 

mit    aaitg«(lehnten    Eiteracakungen    in    der    Umgebung    «les    Kniegi;fi.>nkH.      Kr«aU    der 

nekroUaehen  Tibia-DiaphyM  in  ilcr  Austlohoung  der  Liiii«  a  h  darch  Tr3n»]>laiaatioo  von 

cerkleiueiteu   Kaocbcnütückt-u  von  «iiieui   frisch  gi-töteten,   10  Tage  aXlvtx  Kaniticlieu. 

nnd  will  oder  musa  man  von  der  directen  Vereinigung  der  Knochcnstampfo  durch  Naht 
oder  VemageloDg  absehen,  dann  empfehle  ich  vor  allem  den  Knochendefect  homo- 
plastisch HUBzufOllen  mit  möglichst  sterilen,  frischen,  kleinen  Knochen- 
stflekcheo  vom  Menschen  —  eventuell  mit  Periost  un<l  Mark  —  von  etwa  ',,—1  cm 
XfSnge  nnd  '/, — '  ,  cm  Breite  rvep.  Dicke,  welche  in  Icbhaftetn  WacliBthum  begriffen  sind, 
rie  K.  B.  die  bei  einer  Se<|UC8irotomie  gewonnenen  gesunden  KnochenstQckcben;  »ehr 
''geeignet  ist  femer  kindlichem,  spongiöses  Knochengewebe  nnd  ferner  die  sonst  bei 
einer  Operation  sui  kindlichen  Knochen  erhaltenen  Knochenstfickchen.  Dieses  dem  Le- 
beoden eotoommene  Knochenmaterial  ist  bis  zur  Implantation  in  ',,aproc.  SnblimatlOsang 
von  40"  C  <n  legen.  Ist  die  Homoplastik  mit  menschlichem  friscfaen  Kuochen- 
material  in  der  eben  beschriebenen  Weise  nicht  mdglich,  dann  kann  man  die  Implen- 
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tatiuit  von  kleinen  Knoclieii Stückchen  von  jungen  wachsenden  Thifren, 
X.  H.  von  Kuuiiichßu,  versuchen,  oder  noch  cinfachur  iot  es,  wenn  mau  lolut,  lei- 
klcinrrtes,  kiilkhalti^ca  Kiiocheiiumterial  ron  Menacli  oder  Thier,  z.  It.  Knochen- 
kohlü  (ÜABTU)  sioril  iinplantirt.  Diu  HautM'umle  iat  über  dum  Füllmaterial  darvh  Nabi 
zu  &cblies8en,  der  obere  und  untere  Wundwinkel  bleiben  ullcn;  atretigete  luimohilifimiif; 
der  Kxti'einiti^t  lAt  nuitivvendig,  EitBvuug  muBS  vermieden  werden.  Nach  Ouiit, 
J.  M'oLFP,  Ma<:  Kwfk,  v.  Bciicuakk ,  Jakiuowitfcu.  Pokcct,  An.  KcnannT,  Valus, 
A.  CiiH'Ki;,  J.  \xx  K^o»:l.h:K,  Davui,  Manaua  u.  A.  kennen  vollstfiudig  losgelGste,  lebeuil« 
resp.  replantirle  KnochcualUcke  iits  soU-he  im  Knochen  einheilen.  Aber  wie  vor  allen 
BAnni  gezeigt  hat,  ist  dieaer  replautirte  Knochen,  das  zerkleinerte,  h'beude,  kaikbaltige 
Knuehenmnterial  ebenso  wie  tutet«,  kiilklsailigeA  Knoehcnmaterial  nnr  übt  vorüber- 
gehende» KQllinateriuI  anzuaeheu,  t;8  heilt  nur  vorübergehend  ein,  wirkt  al» 
Beiz  für  diu  Kiiuehunregcneratiun  und  win)  rtHurbirt  und  allntühlieh  duicli  ueu(;ebddetcs 
Knochengewebe  ersetzt.  Der  in  den  Kuüchcastückcheii  vorhandene  Kalk  wird  «um  Auf- 
bau des  ncnen  Knochengewehe»  benutzt.  "Werden  Itbeuifähige  menschliche  OBteoblanIra 
mit  implantirt,  »o  dfirften  diese  dircct  zur  KnwhenbiUhing  mit  beitragen.  Auch  Vti- 
fussor,  HsrnEL,  ri»ctioi:iiCK,  Abqarhanow  n.  A.  6\nd  wie  3abtu  der  Ansicht,  das»  der  iu«- 
plantirtu  Knochen  rceorbirt  und  durch  neugebildelen  Knucfien  nllniShlich  ersetzt  vinL 
Vor  allem  kommt  es  also  darauf  an,  in  Knochen  de  fcele  kalkhaltiges  Material  ia  re- 
sorbirbnrer  und  steriler  Form  zu  implantiren  ißARiii).  Ich  habe  einen  13  cm  laugen, 
vollatfindigeu  ContinnitUtsdefcct  der  Tlbiu  iu  Folge  von  Totalnekrosc  der  Tibiadtaplir» 
durch  Implantation  zahlreicher  Kuocheustiickchen  von  einem  10  Tage  alten  Ktiuiucbea 
—  'a — I  cm  lang  und  '4 — ',  cm  breit  —  knöchern  geheilt  (.Fig.  489);  etwa  zwei  Drittel 
der  K  noc  he  nai  tick  eben  heilten  in  dem  ubigeu  Hinne  ohne  Eiterung  ein,  ein  Drittel  &tictt 
»ich  nekrotisch  aus.  Iu  einem  zweiten  Falle  habe  ich  einen  ebunfall»  totaluu  OontinuiC&la- 
defect  der  Tibia  von  9  cm  Länge  durch  Implantation  möglicbsi  frischer,  eben  hu&- 
gemeisBcltert  osteoporotisehcr  (murkrcieherl,  meneebllcher  KuocheufitUckchen  bis  u 
1  cm  Lflnge  und  ^'^ — '/,  cm  Breite  resj).  Dicke  knücheni  geheilt.  Die  Knochen stückcJiea, 
welche  bis  zur  Iniiilantation  etwa  10 — 1;'»  Minuten  lang  in  \',qproc.  SublimatlÜBung  von 
^O"^  C.  gelegen  halten,  heilten  üäuitiitlieh  ulme  Eiterung  ein.  Iu  beiden  Füllen  «urdc 
ilic  Hautwunde  bis  auf  den  oberen  und  unteren  Wuiidwinkel  durch  Naht  geschlusaen* 
Die  Homoplastik  mit  zeikleinertcu,  menechliehen  (kindlichen)  Knoeheustüekchen  wurde 
bei  Knoehendcfectcn  auch  von  Ollieh,  Mac  Kwek  und  Poxcet  versucht,  die  Hcten' 
plustik  mit  zerkleinerten  Thicrknochcn  von  Mac  Ewen,  Poncet,  Jaesch,  Eiaul 
und  Anderen  empfohlen. 

Kiidlich  hat  niun  verschiedenes  tote»,  alcrilex  honiu-  und  heleroplaeti- 
sches  Material  als  Fülhnatenal  l>ei  Knochendcfecteu  oder  in  Knochenhöhlen  »ngewai)>lt. 
MinnELDORpp,  4Se\v,  Dkarrr,  Maceie,  Küuueix,  i.k  Dento,  F.  Cobtw,  IjAMneaEK,  K»o- 
NAcnEB,  Abbashaxow,  MF.uTe.s--4  u.  A.  benutzten  theil»  tote,  entkalkte,  theils  nickt 
entkalkte  Knochenstücke.  Entkalkter  Knochen  ist  zur  Osteoplastik  nach  mehiei 
Ansicht  durchaus  nobmuchbar,  wie  aneh  Meutekh  heatfttigt  hat  Mehtexs  empfiehlt 
z.B.  zur  knöchernen  Deckung  von  äcbädcldefecten  gekochteo  Knochen,  welcher  avt 
allerdinga  wegen  seiuer  sterilen  Beschaflonheit,  seines  Kalkgehaltee  und  seiner  Wiclei- 
etandsf^higkeit  gegen  inechanisehe  Insulte  sehr  zweekufissig  zu  sein  scheint  Diese« 
Eräatzuiaterial  kann  jeder  Ix'ielie  entnommen  werdLii.  Mekteks  empfiehlt  die  gekochte 
Knochenplutte  z.  B,  in  einen  äehädeldefect  fest  einzufügen,  damit  der  Contact  an  öen 
Defectrand  möglichst  innig  ist  und  eine  rctchliche  Blntzufuhr  stattfinden  kann.  DaD't 
hinter  dem  Fragment  sich  nicht  Blut  at)i<ammelt,  soll  mau  an  demeelben  1—2  bobnea- 
groese  Ausschuitte  oder  mehrere  Löcher  machen.  GREKorr  benutzte  mit  Krfolg  b* 
t>chJLdeldefecten  die  von  Bartu  empfohlene  Knochenkohle  (geglühte  Thierkiiochen^ 
Auch  hier  wird  das  transplantirte  Material  durch  den  neli gebildeten  Knochen  allmikiich 
resorbirt  Mehrfach  hat  man  in  Knochendefecte  am  ijchfidel  eine  Cellu  loidpUtte 
nach  A.  Fbaekeel  dauernd  eingeheilt  (Hikterstoisseb,  v.  £i8ej.»ucuo,  v.  F&ey  u.  A.t  >■ 
mein  lAiiirhuch  der  »pceioHen  Chirurgie).  Am  weitesten  beüfigUcb  der  Ueteroplastik  ka 
Knochen dcfeeten  ging  GtccK.  Gllce  rersncbte  gröaeere  ElfenbeinstOoko  iu  Co» 
ünuitfitsdefoete  des  Knochens,  ja  als  Charniere  an  Stelle  der  Gelenke,  dauernd 
heilen.  Diese  Versuche  Glück's  halte  ich  mit  t.  BEaauAiiX  und  An.  Scuaiur  im  We 
liehen  für  gescheitert    Wird  ein  gröaseres  totes  KnochenstUck,  also  z.  B.  Klfvnhua, 
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BUU(jeD  oder  zur  Stiitiifiitn-tiun  benutzt,  dann  «rfolgC  gewöhnlich  keine  dauernde 
Klnn)^  ileu  impliiiitirtca  Matpriala  und  eutzündlielie  (cariöse)  Processe  iiiibitt  ent- 
spreclieoden  Sithiiii^rzcii  ü-ctcu  an  doni  ungrc- uz  enden  lobenden  Knocb«n  auf,  Bodittu  dann 
die  operative  Kntfi'rnung  dt-a  KicindkörpiTB  uoUiweudij.'  wird,  wie  es  z.  lt.  r.  IIchuuann 
Eu  einem  von  Gldck  uperirtuu  Fiill«  thun  niuMte,  oder  der  Fremdkriiper,  z.  B.  die  Elfcn- 
beinproilie«e  «tüäsc  sich  uucli  finl^cr  Zeit  nmrb  Rr^encratiün  dca  Defects  aus,  wie  z.  13. 
ü)  einem  Falle  von  Kikjxacukk.  Der  temporür  eingeheilte  Fremdkörper  wirke  als  Reiz 
fUr  die  Kaocheunvubildutig.  Aber  iu  sülluucn  AuAuahmertillou  dcbuluuu  grüssere  Fremd- 
körper bei  CüntinuttArsdi^feeten    der  langen  Kühi*enknüchuu  dauernd  —  wenignteua  eine 

fmtvitM:  Zeit   lang    —   eiiigchfill   211   »eiu.     St>  m»H  Gioudano  in   pinen  Tibiadefect   ein 

In  cui  langes  uud  10 — 12  mm  dickes  KiaeDstück,  weichet)  üben  und  unten  etiiuu 
UeniBCus  aus  Klfunbein  behaus,  dauernd  eingeheilt  habou.  F£an  bat  angeblich  die 
obere  Hillfte  des  Humi'i-iH  durch  Kinbcilen  einer  Prothese  aus  Kautschuk  und  Pla- 
tiiiiridiuHi  ersetzt.  C.  Martin  ersetzte  h(!i  einem  Hunde  einen  Knuchcndi-feet  des  Radius 
von  4  cm  durch  dauernde  Klnbciluiig  eines  FlatiuiridiuinstnbeE.  Zwuckmftsfstgcr  atit 
die  Anwendung  dicui-i'  eonipakten  Metaltprotheaeu  ibt  die  von  Gujcti,  IIu^uank  u.  A.  etn- 
pfühleuc  dauernde  Eliiheilung  von  A  1  uui  i  ninmbroiicetlruh  I,  Silbi>r  druh  tnetxen  oder 
Ftligrauuetzeii,  welche  Witkgl  und  GOi'el  zum  Verachliisa  von  Kn  10 hp fürten  mit  gutem 
Erfolg  anwundten.  Leider  fehlen  über  einen  Theil  derartiget'  FiLlIc,  hc»ondera 
Ober  die  Einheiluug  ])rimärcr  UetallprotheBen,   aplllere  berichte,  welche 

^Urchaus  uuthweudig  sind. 

^M  Die  TorQbergchoiide  Einpflanzung  von  Elfen bcinstflcken  In  die  MarkhÖble  der 
langen  Röhrenknochen  nttcli  Huu-hkk  konnte  bei  CoiitinuitfttHdefßcten  an  den  Kxtrcrnitliten 
behuf»  Anregung  von  Knoelienbildung  /.invcilen  vielleicht  in  Helraeht  kommen.  Hikchcr 
hat  bekanntlich  auf  die^e  ^Vci«e  complicirte  Fniciurcn  tixirt  und  i'Heiidarthrohen  mit 
Erfolg  Udiandelt.  In  dem  grösseren  Theil  der  Kfilte  wurde  das  inipluiitii-lc  Klfenl>cin- 
•tfiek  nach  Heilung  der  Fractur  re&p.  der  Päeudaiihrose  wieder  cntfeiut. 

IlezDglich  der  Auüfhliung  von  Knochcnhohlen  mit  erhärtendem  Material, 
der  sog.  i'Iombirungen  mit  Gip»,  Kupfcramalgiun.  Zahngultapereha  iniil  KicuTCB'scbem 
Cemeut,  von  Teesdelenscbg,  UBStsUAKN,  Sonnen nr ho.  Oi^cah  Mlivcb,  K.  Mautin,  STZNho&', 
Heistze,  AuRArtHANow  u.  A.  gelegeiil.licli  angewandt,  lüsat  sich  voi-lKnfig  noch  kein  sichere» 
Urtbeil  hinsichtlich  ihrer  Brauchbarkeit  fällen,  jedenfalls  aber  vei-dient  wühl  diese  Me- 
thode weiter  geprütt  zu  werden  (s.  Bcilräge  zur  kliu.  Chtr.  Itd.  IX,  Ilur.  d.  deutschen 
Geaellaehaft  f.  Cliir.,  Congress  Itiya  und  L).  med.  Wochenschrift  1893  Xr.  in).  Für  Con- 
tiDaitHtsdcfecte  der  Knochen  eignet  sich  die  riombinnig  bis  jetxc  nouh  nicht,  bei 
KuocheuhJihlen  erzielte  man  zuweilen  günstige  Erfolge.  Die  Hauptsehwicrigkeit  besieht 
in  der  Herstellung  einer  völlig  keimfircieii  Knochenhöhle.  — 

»Heilung  der  Kuorpelbrtlcbc.  —  Der  Heilungsproceää  bei  Knorpelhr&chen, 
B.  bei  den  mit  I'erichoudriura  überzogenen  osaitieirendcn  Kippenknori>eln,  Kehlkopf- 
knorpeln erfolgt  im  Wc»eutlichen  vom  Pericbondnuui  aus,  es  bildet  itich  (.-in  fibröser 
Calliu,  welcher  dann  gewöhnlich  verknöchert.  An  den  Bruchenden  trtiten  iu  der  Regel 
regrcasive  Verflode rangen  auf,  die  Knorpelsubmanz  verfeitet,  weiter  cutfcrat  von  den 
Knorpelenden  aber  findet  eioc  lebhafte  Wucherung  der  Knorpelzellen  und  Neubildung 
von  Knorpelgcwche  statt  (Iti^BU,  KwirrzKv,  Gbnzmbr,  Tizzonii.  Bei  Couiitiuitütslreuuuugen 
and  Defecicu  au  deu  nicht  mit  Pcriehondrium  versehenen  Gelenkknorpeln  bildet  sich 
gewJJhulich  eine  fibrlllflre  bindeyeWL-bige  Narbe,  welche  sicli  nach  Tizzoni  und  Verfasser 
mit  der  Zeit  in  hyalines  K nurpel geivebe  umwandeln  kann.  VolUtlindig  abgesprengte 
Knorpdstücke  heilen  nicht  wieder  au,  werden  zu  freien  GeleukkÖrpem  mler  werden  durch 
neogebtldeles»  von  der  fnueutlJiehe  der  Kapsel  ausgebendes  Bindegewebe  eingekapselt-  — 

HeiluiigsdautT  der  Fracturen.  —  Die  Zeit,  welche  die  CiiUus- 
bilduug  bis  i£U  ihrer  Vollendung  gebraucht^  sodass  der  betretl'eude 
Knocben  wieder  fuuctionsfUfai^  wird,  hängt  ab  von  der  Grösse  des  betrefiTen- 
den  Knochens,  von  der  Art  des  Knodieubruchs,  nicht  selteu  auch  von  con- 
sütuUonellen  Vcrliiiltnisscn.  Ein  einfacher  subcutaner  Kiiochenbruch  heilt 
im  AUgemeineu  rascher,  als  ein  .Splitterbruch,  als  ein  coniplicirter  Knochen- 
bruch  mit  beträchtlicherer  Wc ich tlieil Verletzung.     Im  kindlicbeu   Alter  ver- 
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läuft  die  Heilung  schneller  als  bei  Erwachsenen.  Durch  constilntioDelle 
Anomalien,  z.  B.  durch  gleichzeitig  hesteliende,  schwere,  acat«  AUfipmein- 
erki*ankungen,  ferner  durch  Syphilis,  Scorhut,  Diabetes  mellitus  und  beson- 
ders auch  durch  Dcgeueratiouen  der  Schilddrüse  (Kropf),  durch  Verlust  der 
Schilddrüse  (M.  Steinun)  kann  die  Fracturheilung  Tcrzögert  werden. 
Kocher,  RfeVKROix,  v.  Kisblsbkr«  und  Hofmeisteh  haben  zuerst  gezti?t, 
dass  durch  Vorlust  der  Schilddruse  die  Kuochenbildung  Oberhaupt  Iteeic- 
trächtigt  wird  (8.  auch  S.  (il3).  Glklt  hat  die  Heilungsdauer  einfachc-r  -lu^ 
cutaner  Knochenbrüche  in  folgender  Weise  angegeben:  eine  gehrochen^j  PW 
laiix  hr.'iucht  etwa  zwei  \\'ochen.  Metacnrpus,  Metatarsus  und  Rippen  drei,  ili- 
C^lavicula  vier,  der  Vorderarm  fünf,  Hiimcrus  und  Fibula  sechs,  ("olluui  liumt-r 
und  Tibia  sieben,  beide  ünterscheiikelknochen  acht  Femur  zehn,  der  Schenkel- 
lials  zwölf  Wochen  bis  zur  Conaolidation.  Durch  die  moderne  ßehandlung  der 
Fructuren,  vor  allem  durch  nicht  zu  lange  Anwendung  der  geschlossenen 
Oontentiv verbände,  durch  die  Gehverbilnde,  durch  frühzeitig  angewandtt- 
Massage  mit  Oelenkübungen  ist  die  Heilungsdauer  der  Fractnren  sehr  sltge- 
kürzt  worden. 

Verhalten  der  Weichtheile  und  Gelenke  nach  der  Heilung  der 
KnochenbrUche.  —  Nach  der  CousoHdution  der  Fractur  ist  die 
Gebrauchsfiihigkeit  des  Gliedes  häufig  noch  nicht  sofort  wieder  hergestellt 
Die  ifuskeln  sind  sehr  oft  in  Folge  ihrer  Inactirität  während  der  Heilung 
KnotAtn-'^  des  Ku(^cheubruchs  atrophisch  gewonlen.  Diese  Muskelatrophie  ist  woLl 
zum  Theil  spinalen  Ursprungs,  d.  h.  durch  ReÜexe,  durch  centripetale  ßeiie 
von  der  Verletzungsstelle  aus  bedingt.  Kiliake  verniuthet,  dass  es  sieb  im 
Wesentlichen  um  eine  toxische  Wirkung  der  resorbirten  Blutergüsse  »ut 
die  centri])etalen  Nervenenden  handelt.  In  Folge  lang  dauernder  Immi- 
bilisirung  oder  zu  fester  Verbände  kann  diu  Atrophie  der  Muskeln,  bos*)iider> 
bei  unäimschen  Individuen,  zu  den  S.  516  erwilhntcn  ischämischen  Läl- 
mungen  und  Cuntracturen  Veranlassung  geben.  Zuweilen  ist  die  Störuug 
der  Muskelfunction  durch  narbige  Schrumpfung  der  Muskeln  in 
Folge  der  Verletzung,  durch  Abreissung  ihrer  Insortion  oder  dareli 
Nervenlähmung  in  Folge  Verletzung  der  Nerven  bei  Kntstehuog  der 
Fractur  oder  in  Folge  von  Conipression  derselben,  z.  B.  durch  fibrö« 
Narbenstränge  oder  durch  den  CalUis  bedingt  (ä.  auch  S.  557).  Die  Haot 
zeigt  sehr  oft  leichtere  KrnähruugsstÖrungeii,  sie  ist  trocken»  rauh,  die  Epi* 
ilermis  lost  s'cli  in  Schuppen  ab.  Sehr  häufig  sind  ferner  Oedeme  der 
Haut  und  der  subcutanen  Weichtheile  in  verschiedenem  Grade.  Auch  *u^ 
das  Verbalten  der  Gelenke  übt  die  Ruhe  während  der  Fractur heitu);! 
einen  nachlheiligeu  Kiniluss  aus  (Menzel,  Verfasser,  Reyheb).  In  Folge  der 
Öcbruuipfuug  der  Gcleiikkai»3el  an  den  duich  den  FrHcturverband  iiumobdi- 
sirten  Gelenken  sind  letztere  nach  Abnahme  des  Verbandes  mehr  od<r 
weniger  steif,  zuweilen  treten  entzUniiliche  Ergüsse  auf.  Mit  dem  zunohnieB- 
dcn  Gebrauch  der  Gelenke  und  unter  zweckmässiger  Behandlung  (liunh 
Massage  uud  active  und  passive  Bewegungen!  schwinden  diese  Störungen  gt* 
wohnlich  sehr  bald.  In  anderen  Fällen  haben  die  Gelen kentaündungn- 
ihrtMi  Gnuid  in  einer  directen  Verletzung  des  Gelenks,  sodasa  es  uuU-r 
diesen  Umslündeu  zu  dauernden  Gelenkstöruugen.  zu  deformireoden  Gelenk 
eDlzQndungeu.  zu  Ankylosen  u.  s.  w.  kommen  kann  (s.  Krankheiten  der  Gelenke  - 


Verlauf  der  Epiph.vseulÖsuugeu.  —  Der  Vorlauf  der  Kpipliyseu-  Veriapf  der 
lösunf^eu  ist  im  Wesenllicben  dem  der  Knochenbrüche  äbriHcb.  Bezüglich  ^Pv^if*^' 
des  Heilungsvorganges  fehlt  es  nocii  an  genaueren  anaturaischen  Unter- 
suchangeti.  Von  bosonderem  Interesse  ist  die  Krage,  in  wie  weit  nach  Epi- 
]ihysentrennnngeD  in  Folf?e  von  Verkuöcheruug  der  Epiphysenlinien  coii- 
secutive  Wachsthumsstöruugeu  des  betreffenden  Knochens  beobachtet 
worden  sind.  Leider  liegen  IiierüKer  nur 
wenige  Beobachtungen  vor.  Aus  den  Zu- 
siuiiniensteUungen  von  P.  BufNs  und 
Tu  nur  geht  hervor,  dass  eine  consecutive 
Wacbstbumshemniung  höheren  Grades 
nar  seilen  und  ausnahmsweise  eintritt 
l\  VooT  hat  derartige  Beobachtungen  mit- 
getbcilt  In  Fig.  440  liandelt  es  sich  uiu 
eino  Verkürr.ung  des  rechten  Humerus 
von  l2Vj  cm  bei  einer  30  jährigen  Frau, 
wahrscheinlich  in  Folge  einer  in  der 
Kindheit  erlittenen  traumatischen  Epi- 
phjsentrennung  mit  nachfctlgendt-r  Anky- 
lose des  SchulLergelenks.  Verkür;;uugcn 
entstehen  besonders  bei  Vereiterung  oder 
sonstiger  Zerstftning  des  Kpiphysenkuor- 
pels  (HKLrERinH)  oder  wenn  die  Dia- 
physe  und  Epiphyse  sich  an  einander  ver- 
«hieheu    und    so    zusammenheilen ,    oder 

''^renn    in    Folge  gleidizeitiger   Verletzung 
der   angrenzenden   epiphysäreu  Kuochen- 

schiebt  eine  Knochenwucherong  durch  den  Epiphyscuknorpe!  wie  ein  knöcherner 
Nagel  in  die  Diaphyse  vurdriiigt  uml  Epiphyse  und  Uiaphyse  knöchern  ver- 
einigt* sodass  das  weitere  Wachsthum  gehemmt  wird  (Novß-JossKRAti)), 
Aber  das  sind  Ausnahmen,  gewölmlich  findet  nach  Epiphyseidösung,  wie 
auch   ZopPi    nachwies,   unter  Neubildung  des  Epiphysenkuorpels   eino   voU- 

IJM&ndige  Restitutio  ad  integrum  statt  Ist  der  Interniediarknorpel  z<;rstört, 
»0  kann  man  ihn  durch  Imptimtation  von  Epiphysenknorpel  von  einem  Thiere 
derselben  Species  resp.  von  Kindern  ersetzen,  er  heilt  ein  und  liildot 
Knochen  resp.  verhindert  eine  grössere  Verkürzung  der  betreffenden  Knochen 
lÜELFEKicUr  EvDEBLEN,  Zoi'pi).  Knorpel  von  verschiedener  Species  unrd 
resorbirt  (Zoppi).  Aber  von  Verkürzungen  abgeselien  kommen  nach  Epiphyseu- 
trennungen  besonders  des  Schenkelhalses,  des  Ellbogens  und  der  Schulter  gar 
nicht  selten  deforme  Heilungen  mit  Bewegungsstörungen  vor.  weil  die  richtige 
Repositiou  der  Fragmente  und  ittre  dauernde  Festlialtuug  in  guter  Stellung 
nicht  immer  ausfuhrbar  ist  — 

Störungen  im  Verlauf  der  Fracturheilung.  —  Die  wichtigsten  &isrmgtn 
Störnugeu,  welche  im  Verlauf  einer  Fracturheilung  auftreten,  ""  »"«ria«^ 
stud  kurz  folgende: 


Tig.  440.  WachtthuniaitöniDgeu  d«*  r. 

Hiinierus,  wnhraohtriDlicii  In  FoIk«  von 

traumstiKber    F.pipliywnlÖsuuir    (oaclt 

BKYANT.. 


1.  Shock,  s.  §  03. 

2.  Delirium  tremens,  s.  g  04. 


htiliMg. 

Stioci. 

Dtlirium. 
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3 — 75.    Dieselben  treten  b**- 
knmkluium  ^^nders  nach  nicht  antisejitisch  behandelten  complicirten  Kracturen  aut 
OanaräM.  *^'  *^>*'igr*^"  (s-  §  H>0).  —  Diesellie  kann  bedingt  sein  durch  hochgradige 

Weichtbeil Verletzung,  durch  Verletzung?  grösserer  GefUsse,    durch   Druck  ült 
Fragmente   auf  die  Hauptarterie,    durch    uiizweckniässige   Behandlung,  z.  B. 
durch  211  (esle  Verbände  u.'s.  w. 
^db-i»e  lUr  5.  Nekrose  der  Brucheuden.  —  Dieselbe   tritt  besonder»  dauu  eia, 

üntehtMiti:  ^gjjß  ^liß  BrucUendcD  bei  oflenen  Fractiu'en  von  Periost  entblösst  in  der 
Wunde  liegen,  wenn  dieselben  stark  gequetscht  resp.  in  einzelne  SpUtttr 
zerti-iunniert  sind,  oder  wenn  Periost  und  Mark  durch  Kiterung  und  Ver- 
jauchung in  grösserer  Ausdehuung  zerstört  werden.  Durch  demarkireuiif 
Eiterung  lost  sich  dann  der  abgestorbene  Knochen,  der  sog.  Sequester, 
vom  gesunden  Knochen  Ins  {s.  §  IOC  Nekrose  der  Knochen). 
yttumbolie.  6.  Fettemholie.  —  In  Folgt*  der  Zerreissnng  des  Knuchenioarks  und 

des  Unterhaull'ettgewebes  gelangt  wahrscheinlich  bei  jeder  Fractur  flüssiges 
B'ett  in  die  an  der  Bruchstelle  eröffneten  Blut-  und  Lympbgerässe.  Die 
im  ciiculirenden  Blute  betindJicIiea  Fetttropfen  bleiben  dort,  wo  das  iiv- 
flissluwen  fUr  die  Passage  derselben  zu  eng  ist,  eventuell  bis  zur  Kesorptiüu, 
stecken  und  verlegen  die  betrefl'ende  Gefilssstelle.  Solche  Fettembolieu  uacb 
Fracluren  werden  besonders  in  den  LungL-ncupillaren  beobachtet,  wohin  tla» 
Fett  zunächst  aus  dem  venösen  Kreislauf  hingelangt.  Passirt  das  Fett  <Ü« 
Langencapillaren,  &o  gelangt  es  in  verschiedene  Organe,  insbesondere  io'ä 
Gehirn,  in  die  Nieren  und  in  das  Myocard  (Ribbekt)  und  ruft  secundäre  Er- 
scheinungen, besonders  Häuiurrbugieu  und  Throiubusen  hervor.  So  lange 
es  sieb  nur  um  vereinzelte,  nicht  ausgedehnte  Fettembolieu  handelt,  ist 
ein  derartiges  Vorkommnisä  durchaus  unbedenklicher  Natur,  das  Fett  ruft 
ausser  einer  vorübergehenden  Verlegung  des  betreffenden  Öefösslameas 
keine  nennenswerthen  Erscheinungen  weder  localcr  noch  allgemeiner  Natur 
hervor.  Zuweilen  aber  ist  die  Fettembolie  in  den  Lungen  oder  im  Gohim 
eino  so  massenhafte,  eine  so  ausgedehnte,  da&s  dadurch  der  Tod  des  be- 
treffenden Individuums  herbeigeführt  wird  und  zwar  nicht  nur  bei  alten- 
schwachen  Greisen,  sondern  hier  und  da  auch  bei  jugendUchen  IndiTiduvD- 
Nach  Schjba,  welcher  das  Wesen  der  B^ettenibolie  experimentell  erforscht 
hat,  erfolgt  der  Tod  meist  durch  Fettembolie  des  Gehirns,  seltener  duroli 
Fettembolie  der  Lunge.  Der  Tod  tritt  in  der  Eegel  3 — 4  Tage  nach  der 
Fractur  ein,  und  e^*  bandelt  sich  in  solchen  Fällen  um  eine  continuirliclc. 
mehrtägige  Anhäufung  von  Fett  in  den  Capillarcn  der  Lunge  rcsp.  d" 
Gehirns,  wodurch  es  dann  zu  einer  mehr  oder  weniger  plötzlich  auftreteadeti 
Insufticienz  der  Lunge  und  besonders  des  Gehirns  kommt«  Bezi^gUch  dfr 
Symptome  der  Fettembohe  beim  Menschen  muss  mau,  wie  H.iaiio  uut 
Recht  betont,  die  primären  Erscheinungen  direct  nach  dem  Eintritt  ton 
Fett  in  die  Blutbahn  unterscheideu  von  den  sccundären.  Die  ersten-n  be- 
obachtet man  mehr  beim  Experiment  an  Thieren  als  Iteiin  Mei»*.'!!«-!!. 
Klinisch  kann  man  mehr  oder  woniger  zwei  Formen  unterscheiden,  bei  (Irr 
einen  Form  treten  in  Folge  der  Anhäufung  von  Fett  in  den  Lungen  Üy^o* 
und  Cyanose  in  den  Vordergrund,  bei  der  anderen  bestehen  vor  allem  ccrr- 
brale  Erscheinungen,  welche,  wie  auch  H.vmig  betont,  weniger  durch  Fett- 
embolie, als  vielmehr  durch  die  secundären  embolischen  Hämorrhagiea  Q0<' 
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Thromitospn  bedingt  sin*!.  Die  Hinierscheinungen  (Spasmen,  Trismas,  Läb- 
tnungen,  Sopor  mit  oiler  olme  KxcitationsstiwliiuiO  stellen  sich  etwa  *! — 20 — 24 
Stunden  nach  dem  Uiil'all  ein,  und  etwa  1  —  4  Tage  nacli  dem  Einsetzen  der 
Himerecheinungen  erfolgt  der  Tod  und  gewöhnlich  unter  hohem,  progredient 
aDsteipendem  Fieber,  welches  wahrscheinlich  durch  Alteration  der  Wärme- 
centren bedingt  ist  (Hämio).  Bei  der  Section  finden  sich  nnch  Hämig  Ecchy- 
moscn  in  Hirn,  Kndocard.  unter  dem  Pericard  nnd  den  Pleuren,  Fettembolien 
(heftonders  auch  mikroskopisch)  in  Gehirn,  Herz.  Lungen,  zuweilen  auch  in 
Nieren  und  Milz.  Nur  relativ  selten  entsteht  der  Tod  allein  iu  Folge  der 
Fettembolie,  meist  sind  noch  sonstige  ComplicationcD  vorhanden,  z.  B.  nach 
Payr  besonders  jene  allgemeine  Kfirperschwäche,  welrho  man  beim  Status 
thymicus  mit  Persistenz  der  Thymusdrüse  (s.  mein  Lehrbuch  der  specielleu 
Chirurgie  §  97),  beim  Status  lymphaticus  und  bei  Leukämie  beobachtet. 
ezüglich  der  Ausscheidung  des  Fettes  durch  den  Harn  s,  S.  545. 

7.  Embolie  der  Pulmonahirterie  nach  Thrombose  grösserer  Bmboikdar 
Tenen  an  der  Fracturstelle.  —  Diese  folgenschwere  Complication  tritt  '^ij!^ 
esonders  nach  Thrombose  der  tiefgelegenen  Venen  bei  Fracturen  der  un- 
teren Extremität  ein.  Entweder  bei  ruhiger  Bcttlage  oder  im  Anschluss  an 
Körperbewegungen,  an  Massage,  an  den  Verbandwechsel  kann  sich  der 
Venenthromhns  loslösen  und  innerhalb  weniger  Secunden  zu  Tod  durch 
Embotie  der  Art.  pulmonalis  fUljreu.    K6nio  beobachtete  Tod  durch  Erabolie 

([er  Art  pulmonalis  am  18.  Tage  nach  einer  subcutanen  Fractur  des  Untcr- 
rhenkels  bei  einem  30jährigon  kräftigen  Manne.  Als  der  Kranke  behufa 
Erneuerung  des  Verbandes  auf  den  Operationstisch  gelegt  wurde,  bekam 
derselbe  plötzlich  Kriim])f6,  Opisthotonus,  weite  Pupillen  und  war  in  wenigen 
Secunden  eine  Leiche.  Die  Section  ergab  einen  derben,  in  der  Art.  pulmo- 
nalis steckenden  Pfropf,  während  in  der  Vena  tibialis  aotica  nur  mit  Mühe 
Ee  Stelle  wieder  zu  finden  war,  wo  der  Thrombus  gesessen  hatte. 
8.  Blutungen  sind  bei  offenen  und  subcutanen  Fracturen  theils  eine  rtiuttm^im^ 
olge  der  stattgefundenen  Gewalteinwirkung,  theils  werden  sie  durch  spitze 
Fragmente,  durch  Knochensplitter  u.  s.  w.  veranlasst,  s.  §§  87 — 89. 

^9.  Lähmungen  beobachtet  man  primär  besonders  bei  Verletzungen  iMmmten. 
es  Gehirns,  Rückenmarks  und  der  periidieren  Neroon,  z.  B.  nach  röUiger 
Zerreissung  der  Nerven  durch  das  Trauma,  nach  Compression  der  Nerven 
durch  dislocirte  Fragmente,  durch  prominirende  Knocheuleisten,  oder  später 
durch  Druck  fibröser  Narbenstränge  und  Callusraassen,  oder  durch  zu  fest 
ungelegte  Verbände.  Die  ischämischen  Lähmungen  haben  wir  S.  51  tl  er- 
wähnt Zuweilen  ist  die  Störung  der  Muskelfunction  durch  directe  Ver- 
letzung, Zerreissung  resp.  Abreissung  ihrer  Insertion,  durch  narbige  Schrum- 
pfung und  Atrophie  durch  zu  lauge  Zeit  angelegte  Verbände  u.  s.  w.  bedingt 
(s.  auch  S.  554  und  571 — 572).  Die  bei  Fracturen  vorkommenden  primären 
oder  secundären  Störungen  der  Gelenkbewegungeu  sind  theils  durch  die 
Verletzung  als  solche,  theils  durch  die  Fracturheilung  und  durch  die  lange 
Hube  derHelf)en  u.  s.  w.  bedingt. 
_  lü.  Constitutionelle  Anomalien  spielen  bei  jeder  Fractur  in   pro-  Co—tHmtie 

Jpiostischer  Beziehung  eine   wichtige    Rolle.     Im   höheren   Alter   ist  jede  "'^'^'^ 
Fractur,  durch  welche   danenide   Bettruhe   bedingt  wird,   als   ein   ernsteres 
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Ereigoiss  zu  betrachten,  da  leicht  hypostatiscbe  Pneumonien  das  Leben  ge- 
fäiii'den  können. 

11.  Verzögerung  der  Callusbilduug  beobachtet  man  besonders  io 
Folge  Ton  constitutiouelleu  Anomalien,  bei  acnten  und  chronischen  Io> 
fectiouslcrankheiteu  (Typhus,  Syphilis.  Scorbut),  bei  Diabetes  mellitus,  bei 
Krankheiten  der  Schiiddrllaen ,  der  peripheren  Nerven  und  des  Central- 
nervensystoras,  z.  B.  bei  der  progressiven  Paralyse,  endlich  im  Verlauf  der 
Schwangerschaft  n.  s.  w.  ^m 

12.  Pseudarthrose.  — Kommt  eine  knöcherne  Vereinigung  der  Fragil 
meute  nicht  zu  Stande,  so  nennt  man  einen  derartigen  Zustand  eine  Pseud- 
arthrose. d.   h.  falsches,  widernatürliches  Gelenk   (s.  Fig.   441).     Bei  der 
Pseudarthrose  sind  die  Fragnieute  entweder  gar  nicht,  oder  durch  eine  binde- 
gewef>ige  oder  faserknorpelige  Zwiachensubstanz  von  verschiedener  Mäcbtigifl 

keit  mit  einander  verbunden.  Ifl" 
seltenen  Fällen  beobachtet  man 
eine  Art  von  wirklichem  Gelenk 
au  der  BruchslcUe,  d.  h.  die  Frag- 
mcutendcn  sind  mit  einem  hy alioeo 
Kuorpelbelag  versehen,  das  eine 
Fragment  ist  pfanneuartig  ausge- 
höhlt und  das  andere  entsprecbead 
abgerundet;  das  Periost  und  du 
benachbarte  Bindegewebe  uni' 
scbiiesseu  wie  eine  Art  von  6< 
lenkkapsel  die  Bruchstücke,  unH 
liudet  sich  dann  zuweilen  in  d 
gel enkaii igen  Höhle  sogar  eine 
synaviaähnliche  Flüssigkeit  Auch  Gelenkzotten  und  freie  Gelen kkörfwr. 
letztere  sogar  in  grösserer  Zahl,  hat  man  bei  solchen  Pseudarthrosen  be- 
obachtet. 

Das  Vorkommen  der  Pseudarthrose  ist  im  Allgemeinen  nicht  hänfi| 
Nach  Kaumiix»w  kommt  auf  etwa   300 — 400  Fracturen  eine   Pseudarthi 
Am  häutigsten  ist  die  Pseudarthrose  nach  Fracturen  des  Schenkelhalses  u 
der    Patella.     Nach    der   Statistik   von   P.   Hkuns  scheint   das  KindeLV   u 
Greisenalter    weniger    zu   Pseudarthrose   zu    disponiren,    als    das    mittle: 
LebensMter.     In    der  That  sind   Pseudarthrosen   bei   Kindern   selten,   gai 
besonders  z.  ß.  am  Vorderarm,  relativ  häufiger  aber  kommen  sie  am  Ober"' 
ann  und  Unterschenkel  vor  (d'Abey  Phwkk.  Verfasser). 

Die  Ursachen  der  Pseudarthrose  sind  im  Wesentlichen  localer  Nalui 


Ffg.441.  PsradoTthroce  de»  Bnmcnu  wit  12  Jabrvn 
bei  eiiiCTQ  &3j^rigen  Manne. 
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ganz  besonders  sind  es  solche,  durch  welche  eine  innige  Coaptation  d 
Knochenwundflächen  verhindert  wird,  also  z.  B.  in  Folge  von  Diastase 
der  Bruclislücfce,  wie  z.  B.  nnch  Querfractur  der  Patella  oder  nach  Verinit 
einer  grösseren  Partie  des  Knochens  in  Folge  ausgedehnter  Zortrnntmenmg 
des  letzteren,  oder  endlich  in  B*olge  von  Dislocationen  der  Fragmente»  ifl 
Folge  von  Zwischeulagerung  von  Muskelu,  Sehnen,  Fascieu.  Fremdkörpwn 
(Kugeln),  toten  Kuodieusplittem  u,  s.  w.  zwischen  die  BrucliUächen.  In 
anderen  Füllen,  wie  z.  B.  nach  intracapsulären  Scbenkelhalsfractoren  od«r 
iutmcapsulären  }*Vacturen  des  Collum  humeri,   ist  es  die  ungenügende  Er- 
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üäfarung  dos  einen  Fragments,  durch  welche  die  Pseudartlirose  bedingt  wird. 
Endlich  kann  Pseudnrthrosc  entstehen  in  Folge  ungenügender  Conptntion 
der  Hruchlläclien  durch  niangtülialte  Verbünde,  besonders  l)ei  Schrägbrücheu, 
sodass  sich  die  Fragmente  bewegen  und  von  einander  abgezogen  werden. 
Vorhandene  LähmuiigeQ,  zu  geringe  entzündliche  Reaction,  z.  B.  iu  Folge 
aseptischer  Wundheilung  bei  complicirten  Fracturen  oder  nach  zu  lange 
fortgesetzter  Kisbehandliing,  sind  ehenfalls  zuweilen  von  Eintluss.  Auch 
constitutionclle  Störungen,  besonders  allgeineine  Schwüehezustiinde  in 
Folge  schwerer  fieberhafter  Krjuikheiten,  nach  Blutverlusten,  nach  tang- 
dauernder Lactadon,  ferner  Schwangerschaft,  Degenerationen  der  Sciülddrtlse 
(Kropf,  Myxödem)  u.  s.  w.  können  zu  Pseudarthrose  Veranlassung  geben, 
unter  diesen  ümstÄndeu  ist  es  auch  vorgekommen,  dasa  ein  bereits  vor- 
handener knöcherner  Callua  wieder  weich  und  vollständig  resorbirt  wurde. 
Ob  Verletzungen  und  Krankheiten  des  Centralnörvensystems  und 
der  peripheren  Nerven  wirklich  zu  Pseudarthrose  disponiren,  wie  man 
behauptet  bat,  halte  ich  Itlr  zweifelhatl,  es  ist  aber  möglich. 

l>er{Trad  der  Functionsstörung  in  Folge  einer  Pseudarthrose  hängt 
im  Wesentlichen  ab  von  dem  Sitz  derselben,  von  der  Fuuctiuu  des  betreten- 
den Knochens  und  besonders  von  der  grösseren  oder  geringeren  Beweglicli- 
keit  des  widernairulicheu  Gelenks.  Bei  ausgesprochener  Pseudarthrose  eines 
langen  Röhrenknochens,  z.  B.  des  Femur,  des  Humerus,  ist  der  be- 
treftonile  Oliedabscbnitt  rcsp.  die  ganze  Extremität  ohne  Stützapparate  voü- 
ständig  unbrauchbar.  — 

DUgnose  der  Fractureo.  —  Die  Diagnose  der  Knochcnbrüche  ei^ebt  sich 
aas  der  obeu  geachUdertca  Svuiptomatolop».*.  Um  letztere  featzustelleu,  empfiehlt  es  sich, 
eine  planmitaiiige.  sorgfältige  Untersuchung  de»  Verletzten  vorzunehmen.  Diese 
Untersuch untr  l>i-stcht  1.  in  einer  gründlieheu  Ue&ichtiguag  der  verictrtvn  KiirjjerBlelle, 
X.  B.  mit  Rfirksicht  «uf  die  vorbandene  Formverfindcning  nnd  gestörte  Function,  2.  in 
der  RctAstitng  der  niutbtniuiKslichf^n  ßniuhrttelte  und,  weuii  nölhit;)  in  der  Ausführung 
psAi'iver  Bewegun^cu  und  3.  eventuell  in  einer  (genauen  Meanung  der  L£nge  des  ver* 
letzten  Knochens  rcsp.  der  ExtremitAt,  um  das  Vorhandensein  einer  Verkürzung  und  den 
Grad  derselben  festzustellen.  Oft  gentlgt  die  einfache  Besichtigung',  am  sofort  die  Frnctur 
KU  erkennen.  Bei  der  Betnstung  verrftth  sich  Uie  Gegenwart  einer  Fractnr,  ganz  ubge- 
sehen  von  der  Crepitarion  und  der  abnormen  Beweglichkeit,  oft  durch  den  charakierieti- 
scheu  linearen  Bniehachmerz.  Um  die  HruchnteUc  gut  palpiren  zn  küniien,  umpfieliU 
es  sich,  an  den  hierzu  geeigneten  Rörperstellen  das  vorirnndene  Extravasat  darch  leichtes 
Mmsatren  za  ontferaou  oder  wenigstens  zu  vurmiadem.  Stets  vergleiche  man  die  gesunde 
entaprechende  Ktirper»telle  mit  der  verletzten  und  berückfiichtige,  iu  wie  weit  die  nor- 
male topographische  Lage  der  einzelnen  Tiieile  durcl)  dit<  Verletzung  verändert  ist.  Nicht 
■eilen  mSasen  wir  die  Untersuchung  in  Narkosi:  vornehmen .  um  nna  über  die  Art  der 
Fractur,  x.  B.  be«onderfl  auch  bei  complieirten  Fracturen,  genau  zu  orientiren.  In  allen 
Fäileu,  wo  die  Diagnose  der  Fraelui*  zweifelhaft  bleibt,  empfiehlt  es  sich  gowöhnlieh, 
zunftcbat  wenigsten»  die  Verletzung  nach  den  ftir  die  ßehiuidluug  der  KnochenbrOche 
f{fllt)gen  Ffcgeln  zu  behandeln. 

Ein  sehr  werlhvolles  diagnostische«  Uülfsmittel  bei  Fracturen  ist,  wie  ans  Fig.  44ä 
bis  44.'>  hervorgeht,  die  Röntgngraphie  (Kadiographie,  Diagraphie);  bezüglich  der- 
selben sei  hirr  kxirz  Polgcndes  hervorgehoben.  AuAser  den  iVfibur  bekannten  Aethcr- 
aefawiugungcn  des  Lichts  und  der  Wärme,  sowie  den  lh:RTz'schen  elckCiischen  Wellen 
scheint  im  Aether  noch  eine  auderti  geartete  Bewegung  vorzukommen.  Diese  neue 
Strahlung  ist  von  Prüf.  HOst<icn  iu  WUrzburg  entdeckt  woi-den.  Diew  K0NTi.ii:5-rJtralden 
haben  die  Etgeuthiimlichkeit.  dsm»  die  Haut  und  die  Weichtheile  für  sie  durcligiliigig 
sind,  die  Knochen  und  metallischen  Fremdkörper  aber  nicht,  in  Folge  deaacn  heben  sich 
daher  die  letzteren,  «ie  aua  Fig.  448—445  besüglicb  der  Knochen  ersichtlich  ist,  deutUcb 
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anf  die  lictreffündcn  jctr.t  vorhuidnncn  Lchrbüclier,  k.  B.  von  Gocrt,  Donath  n.  A-   Dl' 
Methode  ifit  in  letzter  Zeit  wesentlich  verbeisert  and  vereinfacht  worden.     Die  RtotgV' 
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grsphie  ist  fUr  die  chirurgische  und  tncdicinisctie  Diiiguoitik  tou  hervorragender  Be- 
duulUDg,  b««ouder8  für  tlie  Verlet/ungen  und  Krankheiten,  für  angeborene  und  er- 
worbene Defonnttttten  der  Knochen  und  Oulenke,  filr  die  Knochenarchitectur  und  fQt 
den  Nachweis  von  Fremdkörpern  in  den  <jeweben  (Nadeln,  Kugeln,  Nientiiconcremeutcn, 
BlaaenoteiDeD  etc).  Die  genaue  Lagobedtimmung  von  Fremdkorpeni,  z.  B.  im  Gehiru, 
bt  nicht  immer  leicht,  sie  geschieht  nach  der  Methode  von  AxaEnEK  mittelst  des  Punkto- 
graphun  von  Rosehtdal,  ferner  nach  Levx-Dobk,  SEirBW4i.D  oder  Gal&azzi  (b.  Ceniralhlatt 
f.  Cbir.  1896  No.  18  S.  473,  No.  24  S.  OiT  und  No.  3«  S.  8U;  m99  Nu.  IS  S.  &29).  Mit 
HfÜtb  der  neueren  verbeeserten  Apparate  vermag  man  auch  den  feineren  Knochenbau 
photogntphisch  wiederzuKoben.  Eine  »elir  wcrthvolle  Bcreichunmg  nnwcrer  Diagnostik 
wäre  OBf  wenn  wir  mittelst  der  Röutgographie  auch  Gewebadifferenzen  in  den  ventchie- 
deoen  Organen  des  Körpers  nachweisen  konnten.  Man  hnt  die  Röxtols- Strahlen  auch 
tberapentiach  z.  B.  zur  Behandlung  von  Lupus  und  sonstiger  verschiedener  Haut- 
knakheiten  benutzt.  Hier  ist  besouders  bei  empfindlicher  Haut  Vorsicht  geboten,  ich 
sab  eine  vollslündige  Verbrennung  rvsp.  Verstiimmt-iung  uintT  Lupushand  durch  Köntgen- 
Strahleu  (s.  auch  S.  -tS4 — 4Sb).  Niichdcm  wir  nunmehr  über  eine  mehijührige  Krfahrung 
bccfiglich  der  Rfintgographic  vcrfQgen,  wiesen  wir,  dass  das  Verfahren  deu  anfangs 
albca  sanguinisch  gehegten  Erwartungen  optimistischer  SchwSrmer  zwar  nicht  entsprochen 
bat,  das«  es  sich  aber  als  ein  wertlivrdles  diagnostittcbes  Hülfsmittel  im  obigen  Sinne 
einen  daucrudcn  und  sicheren  Platz  in  der  Chirurgie  envorben  bat,  welches  auf  keiner 
cbiiurgiachen  Krankenhaus- AbtJi eilung  fehleu  sollte.  Auch  im  Kriege  wird  die  Eöntgu- 
graphie  besonders  in  deu  etablirten  Feld-  und  Keserve-Lazaretheu  Vorzügliches  leisten.  — 
LßcKB  und  HcsTER  haben  noch  die  Pcrcussion  and  die  Auseuitation  der 
Knochen  für  die  Dingnoae  der  Knochenbrüche  empfohlen,  besonders  z.  B.  behufs  Fest- 
stellung von  Fissurea  tun  Schädel,  welche  sieh  durch  Hchmerzempfiuduug  Seitens  des 
PaUenten  bei  der  i'ercussion  zu  crkeunen  geben.  Kci  Interposition  von  Weichtb eilen 
swiaoben  die  Bruchenden  soll  die  Auseuitation  (Osleophoiiie)  nach  Hueter  ergehen, 
daas  die  Schallleitung  abgcschwffcbt  oder  vollstAndig  aufgehoben  ist. 
^B  Di«  Prognose  der  Knocbenbrüche.  —  Die  Prognose  der  subcutanen  Knochen- 
^mohe  ohne  weaentlichc  Verletzung  der  umgebenden  Woichtheile  ist  im  Allgemeinen 
gttnstig.  QuerbrQche  heilen  schneller  und  eher  ohne  bleibende  Deformitjlt,  als  Schrlig- 
brQcbe.  Von  hervorragender  prognostiBcher  Bedeutung  ist  der  Sitz  der  Fractnr.  So  ist 
die  Prognose  der  Knochenbrüehe  an  den  Exircraitiiteu  giluetlger  als  die  der  Schädel-, 
Rumpf*  oder  Bockcnknochcn,  bei  welchen  die  Mitverletzuug  benachbarter  lebenswichtiger 
Organe,  z.  B.  de«  Gehirns,  dos  Rückenmarks,  der  Lunge,  des  Herzens,  der  Harnblase 
n.  e.  w.  leicht  zu  den  schwersten  Störungen  reep.  zu  tötticbem  Anfang  Veraolaasiing 
geben  kann.  lu  auderen  Fallen  ist  es  die  Verletzung  eine«  benachbarten  gvffMenn  6e- 
AaacSf  welche  durch  \'erlilutuug,  oder  wie  z.  B.  bei  Verletzung  der  Arteria  meningea 
media  durch  Gehimcompression  zum  Tode  führen  kann. 
^m  Bei  alten  Leuten  ist  eine  Fractur  an  den  unteren  Extremitäten,  welche  wocben- 
Vang  die  KQekenlage  im  Bett  nnthwendig  macht,  immer  als  eint'  schwere  Verletzung  zn 
becäichnen.  In  Folge  der  anhaltenden  Kilckeulage  outstebcn  leicht  allgemeine  Ernfih- 
rungsstörungen ,  difluse  Brouchiten,  h^-postatische  Processe  in  den  Lungen,  welche  oft 
genug  sum  Tode  fdhron.    Dieae  Thatsache  ist  therapeutisch  wichtig,   sie  lehrt  uns,   in 

Ivtsprochendeu  F&Ilen  Kranke  mit  Fracturen  der  unteren  EztremitÜten  baldiget  in  Geh- 
^rbänden  (s.  S.  564 — &66)  umhergehen  zu  lassen. 
I     An  dt>n  Extremttfilen  haben  ferner  die  Fracturen  an  den  Gclenkendeu,  besonders 
It  KQcksicht  auf  die  VViederhcrstcUung  der  Oelcnkfunction,  hfiufig  genug  eine  uugttnstige 
roguoac. 

Vom  wichtigsten  Kinfluss  auf  die  Prognoee  sowohl  mit  Rücksicht  auf  die  Erhallung 
de«  Ivebens  oder  des  gebrocheneu  Gliedes,  als  aucli  auf  die  volldtfindige  Kestitutio  ad 
integrum  ist  die  Heachaffenhuit  der  Fractur.  Und  hier  sind  es  besonders  die  cum- 
plicirtcn  Fracturen,  welche  stet»  als  schwere  Verletzungen  zu  betrachten  sind  und 
Glied  und  Leben  in  der  man nigi altigsten  Weise  bedrohen.  Dank  d<ir  LtsTEa'schon  anti- 
«epCischen  Wundbehandlung  sin<I  wir  gegenwärtig  den  Wundiufevtionskrankheiten  gegen- 
über nicht  mehr  machtlos.  In  der  vorautiseptischon  Zeit  betrug  die  MortolitAt  der  com- 
pUcirtmi  Fracturen  S&— 40  Proc,  ja  iu  bmonders  in£cirten  HoEpitülem  60 — 70  Proo.  und 
darüber,  uud  drei  Viertbellc  der  Todesfälle  waren  durch  Seplicflmie  und  Pyämie  bedingu 

rnxMAjrm,  Chirurg«.     1     Aabt«  Aufl.  -'^ 
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frrffcAe. 
Uiibmget*. 


Biffentiiche 

fithandtwi/ 

Ar  mb- 

MlfaBMN 

A'nodkM- 


Ütpotitio» 
der 


Coaptatiom. 


Geg4'nwärtig    ist    die  Mortalität    der    compÜcirten   Fraediren   bei   recht n?itiger  uod  mH 
kimdigcr    Dun^hfUliruti}^'   der   aiiti«eptisc)icti    Wiindbcbaiidlung   Suiscnit    gering,    «eil 
gelernt  habcD,  die  Entstehung  von  Wandinfcctiooskrankheiten  zn  verhindern.    Hiernach 
ist  es  klar,  übsb  die  Pro^ooBc  einer  complicirtcn  Fraetur  im  AllgcmetDcn  um  bo  gfinatiger 
ist,  je  eher  sie  ttuter  den  Schutz  des  antis«ptiiicheo  Verfabrena  gestellt  wird. 

HSufig  geouf^  iat  die  Erhaltung  des  gebroebeueu  Gliedes  uomÖglicb,  sodass  entweder 
sofort  oder  später  nach  der  Vei'letzuog  die  Amputation  oder  Kxarticalation  des 
Gliedes  vorgenommcu  werden  uiuss. 

Inwiefern  die  Prognose  jeder  Fractur,  der  sabcutaaeu  sowohl  wie  der  compliürti 
durch  üble  Zufälle  der  verschtedenstea  Art  beeinflusst  wird,  haben  vir  S.  &&!t 
gesehen. 

ßehaiullung  der  Knochenbrllche.  —  Die  ersten  Hülfeleistungei 
unmittelbar  nacli  erfolgtem  Kuoclienhruch  werden  dem  Verletzten  aelr 
oft  von  Laien  zu  Theil,  welche  bei  dem  Unfall  zufällig  zugegen  waren.  Hier- 
durch wird  leider  oft  mehr  geschadet,  als  genutzt  Bei  Fractureo  der  oberen 
Extremität  bringt  der  Kranke  gewöhnlich  selbst  die  gebrochene  Ejttremität 
iustinctuiässig  iu  eine  zweckmässige  Lage.  Ganz  anders  aber  gcstaltcD  sich 
die  Verhältnisse  bei  allen  Fracturen,  z.  B.  des  Beckens,  der  Wirbelsäule  nod 
der  unteren  Extremitäten,  in  Folge  deren  der  Verletzte  nicht  geben  kann. 
Schon  das  Aufheben  des  Verletzten  muss  hier  unter  sicherer  Stützung  der 
Fracturstelle  mit  Umsicht  und  Vorsicht  geschehen.  Soll  femer  ein  derartig 
Verletzter  in  seine  Wohnuug  oder  in  ein  Hospital  trausportirt  werden,  so 
ist  die  Bruchstelle  möglichst  sicher  zu  l»gem,  erentuell  ist  ein  zweckmässiger 
Nothverband  anzulegen,  damit  sich  die  Bruchstücke  nicht  verschieben  könneo, 
und  unnöthige  Schmerzen  oder  bedenkliche  Nebenverletzungen,  wiez.  R.  Darcl 
bolirung  der  Haut,  hochgradigere  Verletzung  der  Weichtheile,  besonders  aoi 
der  Gefässe  mit  stärkerer  Blutung  u.  s.  w.  vennieden  werden.  Auch  bei 
Entkleiden  des  Verletzten  ist  grosse  Vorsicht  anzuwenden,  die  Kleidun 
stücke,  Stiefel  u.  s.  w.  werden,  wenn  nöthig,  mit  Messer  tiud  Scheere  m 
geschnitten.  Bczüghch  der  Technik  der  Nothverhändef  der  rerschie- 
denen  Lagerungsvorhände,  der  Eiurichtung  des  Bettes,  der  Lag 
ruug  des  Verletzten  u.  s.  w.  verweise  ich  auf  §§  52^55. 

Die  eigentliche  Behandlung  der  KnochenbrUche  und  zwar 
nächst  der  subcutanen,  besteht  in  der  so  bald  als  möglich  vorzuneh- 
menden sog.  Einrichtung  derselben,  d.  h.  in  der  Reposition  oder 
Reduction  der  Fragmente  und  in  der  Retention  oder  Fixirang  der 
zusammengefügten  Bruchstücke  durch  einen  zweckmässigen  Contentiv- 
rerband,  bis  die  knöcherne  Heilung  erzielt  ist. 

Die  Bepositiou  oder  Reduction  der  dislocirteu  Bruchstücke  in  ihre 
normale  Lage  geschieht  gewöhnlich  durch  Zug  (Eixtension)  und  Gepenzup 
(Coutra-Exteosion)  in  der  Längsachse  des  gebrochenen  Knochens.  Die  Ex;, 
tension  und   Contra- Extension  des  gebrochenen   Gliedes  werden  gowöhnli 
von  je  einem  Assistenten  behutsam    ausgefdhrt.   während  der  behandelm 
Arzt  die  Bruchstelle  direct  erfasst  und  die  Fragmente  in  ihre  normale 
bringt  (Coaptation).  Fast  stets  gentigt  die  manuelleReposition,  erentn 
z.  B.  bei  grösserer  Krat^lan  wen  düng  oder  wegen  besonderer  Scbmerzb.<tfbgl:e 
unter  .\nwendung  dor  Nurkose.     Die  früher  vielfach  benutzt«»  Streck- 
Apparate,  z.  B.  der  Flascbenzug  oder  der  ScHNKiDEB-MsNifSL'schc  Rabiuea 
sind  vollständig  ausser  Gebrauch  gekommen. 
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Bei  vielen  Fracturen  geschieht  die  Roduction  einfach  durch  directe  Ein- 
irkunß  der  Hand  ohne  Zug  und  Oogenzug.  z.  B.  bei  Fracturen  der  Ge- 
dieh tsknochen,  bei  manchen  Fracturen  au  den  Condyleu  in  der  nächsten  Nähe 
der  Gelenke  n.  s.  w. 

Zuweilen  setzen  sich  dem  tiolingcn  der  Heposition  einer  Frac- 
tur  mancherlei  Hindernisse  in  den  Weg.  Hierher  gehört  die  Inter- 
position  Ton  Knochensplittern,  von  Weichtheilen  zwischen  die  Fragmente, 
ferner  die  Einkeilung  der  Rrucbenden  bei  Fracturen  der  Gelenkenden  und 
die  Unmöglichkeit,  auf  die  Fragmente  genügend  einwirken  zu  können.  Die 
Einkeilang  der  Bmchenden,  2.  B.  bei  SchenkeUialsfracturen,  lassen  vir  be- 
stehen, weil  sie  für  die  Consolidation  der  Fractur  gUnstig  ist 

Um  die  Fragmente  nach  ilxrer  Cüaptation  in  ihrer  normalen  Lage  zu 
erhalten,  giebt  es  sehr  Terschiedene  Lagerungaapparate  und  Verbäude, 
welche  wir  §  53—55  beschrieben  haben.  Die  eigentlichen  Fracturver- 
bände  sind  die  rasch  erhärtenden  Contentiv verbände  aus  Gips 
(3.  S.  204  ff.),  fUr  Fracturen  des  Oberschenkels  eignen  sich  besonders  die 
Eitcnsionsvorbände,  welche,  wie  wir  sahen,  auch  an  der  oberen  Extremität 
angewiindt  werden  k<VnneQ  (s.  S,  212  ff.).  Für  manche  Fracturen,  z.  B.  des 
anteren  Endes  des  Radius,  empfehlen  sich  besonders  geeignete  Schienen- 
verbünde  (s.  mein  Lehrbuch  der  spec.  Chir.).  Die  erhärtenden  Contentiv- 
verbände  sollen  so  bald  als  möglich  angelegt  werden,  und  es  gelingt  sehr 
oft,  die  subcutanen  Fracturen  durch  einen  einzigen  Verband  zu  heilen.  Ist 
die  Schwellung  an  der  Fracturstelle  bedeutend,  so  kann  man  einige  Tage 
laug  unter  Anwendung  von  Eis  die  Fractur  zweckmilssig  lagern  und  dann 
nach  Abnahme  der  entzündlichen  Schwellung  den  erhärtenden  Verband  an- 
legen. Aber  auch  bei  beträchtlicherer  Schwellung  kann  man  «sofort  den  Gips- 
verband mit  soi^ältigor  UntcrTutterung  von  Watte  anwenden.  In  solchen 
Fallen  wirkt  der  erhärtende  Verband  in  Folge  seiner  leichten  und  gleich- 
massigen  Compression  antiphlogistisch,  d.  h.  er  vermindert  die  Zunahme  der 
Schwellung.  Nach  einer  gewissen  Zeit  muss  man  dann  diesen  Verband,  weil 
er  zu  locker  wird  und  nicht  mehr  genügend  die  Fracturstelle  immobilisirt, 
itbnelimen  und  durch  einen  neuen  ersetzen.  Die  geschlossenen  Contentiv- 
verbände  soll  man  so  bald  als  möglich  durch  abnehmbare,  z.  B. 
durch  vorne  aufgeschnittene,  mit  Schnürvorrichtung  versehene 
Verbände  (Gipsverbände,  Gipsleim  verbände,  Gips  Wasserglas  ver- 
bände otc.)  oder  durch  Schienenverbände  ersetzen,  damit  das  ge- 
brochene Glied  täglich  massirt  und  die  Gelenke  bewegt  werden 
können  (s.  auch  S.  5(j4  Gehverbände).  Bei  der  Anlegung  der  erhärten- 
den Verbände  hat  man  besonders  darauf  zu  sehen,  dass  sie  nicht  zu  fest 
mgelegt  werden.  Finger  und  Zehen  sind  sorgfältig  im  weiteren  Verlauf  zu 
ntroliren;  schwellen  dieselben  an,  werden  sie  blauroth,  odematös,  treten 
Schmerzen,  Gefühl  von  Taubsein  ein,  dann  ist  der  zu  fest  angelegte  Vorband 
sofort  zu  entfernen.  Jeder  Gipsverband  soll  womöglich  nach  mehreren 
Stnnden  nochmals  sorgfältig  controlirt  werdon,  ob  er  nicht  zu  fest 
angelegt  ist  Nach  zn  fest  angelegten  Gipsverbänden  entstehen 
allzu  leicht  schon  nach  wenigen  Stunden  unheilbare  ischämische 
Muskelcontracturen  (s.  S.  516),  wegen  welcher  der  betreffende  Arzt  ge- 
richtlich belangt  werden  kann. 


HmdtnaMM 
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W&hrmd  der  Fracturheiloog  soll  axan  eTentaell  die  nclitige  I^^  der : 
Fngmente  im   Verband  mittelst  Böntgographie  (Fig.  44«  nsd  füg.  44? 
Cefftstelleo. 

tM^t'km  Vor  einer  allzu  langen  Anvendang  der  ConteotiTTerbäade  ani 

^  P^^   der  damit  Terbnndenen  Bettrahe  ist.  wie  schon  oben  gesagt»  wegen 

«tnM       dflr  (Udrirnli  hpdingten  Beeinträchtigung  des  AlIgeraeinbefiBdefii. 

am  dm 
widtrm  £»> 


0«A- 


T\g.  446.     BJ!>Dtgopni|tl)Ie  eiaer  Frnctura  lotrlirachii  dextr.  mit  Vrrbatid.  um  dt« 
Btolluug  dar  FcBgmeut«  nscfa  Anlt^gung  d«a  Vvrhnodn  zd  coatroUna. 

der  Atrophie  der  Muskeln,  der  Ruhigstellung  der  Gelenke  n.  s.  v^ 
warnen.  Bei  alten  Leuten  niuss  man  oft  wegen  dieser  schädlichea 
Folgen,  besonders  wegen  drohender  Hypostase  der  Lunge  bei 
Fractureu  der  unteren  ExtremitiLLen  die  anhaltende  Bettruhe  aufgeben  im^ 
die  Kranken  m^fglichst  bald  in  Oehverbändeu  umhergehen  lassfD. 
In  neuerer  Zeit   hat   man    bei    einfachen   und    complicirten    Kracturen   der 

unteren  Extremitäten .  irie 
schon  Bebaut*  ( 1 883 )  nmi 
Secti?»  (1836)  empfahlen,  mn 
gutem  Erfolg  die  Krankea  ic 
geeigneten  Schienen  •  rnler 
Gipsverbänden  umherg^lci' 
lassen  und  aus  den  oLi^ol 
Gründen  die  Behandlung  mit 
Contentivverbiuiden  mit  länge- 
rer Bettruhe  principiell  te 
mieden  (Hessing,  Do)ibbuij 
ßETunn,  Smiokoiiski,  iüuC 

SliLENKOW,       V.      BaRXiKLC 

F.  Bsirns,  KoBSCB, 
Heisxee  u.  A.),  Die 
sind  günstig,  die  HeiloDg«- 
dnuer  wird  abgekürzt  und  der  schädliche  EinHuss  der  Bettruhe  auf  das  AU- 
gemoinbt'tinden  venuie<lon.  Die  Gehverbande  empfehlen  sich  besonden  aodi 
für  die  Kliogscilirurgie.  Besonders  Hessisg  bat  in  neuerer  Zeit  xatfA 
bei  hVftcturon  der  unleren  KxtreniitiU  kunstvolle  GehverbÄnde  mit  den  beitai 
Erfolge  angewandt.     Gewöhnlich    iJUst    man    die  Kranken^   ikUs   man  uckt 


Flf.  447. 


IUmt(pignt|ible  eioer  Fnetnn  fcmoris 
Klo.  Im  UebverlMnil. 
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sofort  Geliverhände  auweaden  will,  mehrere  Tage,  z.  B.  4 — 6 — 8  Tage,  liegen, 
henaUt  entsprechende  Schienenverbiinde  oder  z.  B.  bei  Oberschenkelfracturen 
ExteDsious verbände.  Dana  lüsst  man  deu  Kranken  iu  besonders  constniirten 
Schienenverbändeu  umliersehen,  z.  ß.  mit  der  TuoMAs'achen  Schiene  fllr 
Coxitis  oder  Gonitis  nach  Fig.  448  und  Fig.  449.  P.  Becks,  Habbübdt, 
Hei'skgk,  Libbmakn,  Dou.inoek  u.  A.  haben  zweckmääsiRe  Sciüenen  em- 
pfohlen (s.  D.  med.  Wochenschrift  188Ö  Nr.  37  imd  189Ü  Nr.  38).  KiiArsK, 
V.  Baedelebejt  u.  Kobscu  legen  eng  atihegende  Gipsverbände  über  die  mit 
Mullbinde  eingewickelte  oder  nur  mit  Kett  bestrichene  Extremität  an.  Bei 
Olierschenkelbrflchen   legt  man  in  den  Gipsverband  seitliche   Eisenschienen 


Fig.  446.     Fix«tJou    dt»  Hün«eleukfl 
bei  CoiiUi  dextr.  nncli  Thomas. 


.<^; 


Flg. 449.  Thomas*  Scliicnc  mit  Stütxe  uu  TuWr 

tiods  inhli  aad  niU  erliöbt«r  Soble  unter  dcBi 

gesandea  Pnm  (Br  CoxUi«  and  Gonlti». 


und  au  das  obere  Ende  desselben  im  Bereich  des  Tuber  einen  Sitzring  aus 
GipekaUplasmen  als  Stutze.  Meine  Gohverbande  sind  sehr  einfach,  ich  mache 
entweder  abnehmbare,  d.  h.  vorne  aufgeschnitteue  und  mit  Sehn flrvorrich tun g 
versehene  Gipsverbände  oder  Gipswasserglas-  resp.  Gipsleimverhände,  oder 
ich  benutze  geschlossene  Gips-  resp.  Gipswasserglasverbilnde,  an  welche  ich 
sofort  oder  nach  dem  Trocknen  am  nächsten  Tage  einen  eisernen,  etwa  bis 
znr  Mitte  desr Unterschenkels  reichenden  GehbUgel  (Fig.  450)  mittelst  einer 
oder  zweier  Gazebinden  oder  mit  einer  Gips-  resp.  Wasserglashinde  befestige. 
Mittelst  dieses  von  der  Fusssohle  etwas  abstehenden  Gehbügels  können  die 
Kranken  mit  oder  ohne  erhöhte  Sohle  am  gesunden  Fuss  bequem  umher- 
gehen, er  wirkt  zugleich  extendirend  {Fig.  451).    Bei  Verletzungen  und  Er- 
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kraukmigen  des  Hüftgelenks  wird  das  Becken  in  den  Gehverband  mit 
geschlossen  (Kig.  452). 

BetuBtdivng  Bei  Ruhcutancu  Gelenkfracturen  kommt  es  vor  allem  darattf  an,  Anl^loii 

t^  bildung  oder  partielle  Gt-lenkiiteißgkeitcn  (Cfintracturen)  zti  verhüten.  Am  besten  ]r^ 
mtbattanen  gchieht  dies  durch  Eweckmäaslge  SchienenvcrbJlnde  oder  auch  doreb  Oiptverbinde, 
Otlmi-  welche  häufiger,  z.  B.  alle  5 — 8  Tage,  gewechselt  werden  und  in  rerscbiedener  äteUiof 
deg  Gelenks  anzulegen  eind.  Hiermit  verbindet  man  gleichzeitig  lilasaage  and  pumrt 
Bewegtingea  dt;«  Gelenks,  z.  R.  nach  jedem  Verbandwechsel.  Auch  die  Eiteusione 
verbände  sind  sehr  zweckmässig,  wie  sie  z.  II.  von  Bakdekhedeb  in  neuerer  Zeit  1 
sonders  auch   für    die    Gclenkfracturen   an  der    oberen  Ex- 


fnutmren. 


tremitüt  empfohlen  worden  sind.  Ist  die  Beposition 
der  Fragmeute  schwer  zu  erhalten,  so  empfiehlt 
sich  die  Fixation  derselben  durch  aseptische  Stahl- 
nägel,  Stahloadeln,  durch  meine  S.  IIS  Fig.  122  ab- 
gebildeten Stablachrauben  etc.  (s.  S.  Hl— tlS). 


Fig.  -150.  Gebbügel  fUr 
Qehverb&odc. 


Ti^    i.i:.   '  .-.iMTband  mit 
eiaeruem  UclibQgeL 


Fig.  i'::.  I  M)-i:;  iiTerbaad  mit 
cisiTiicuiGchliügel  fiir  VeriHni&fni 
uutl  Kxaiikbciten  des  HüAgelcnki 
nud  des  oberen  EnJa  dm  Fcmttr. 


Auch  behufs  knöcherner  Heilung  traumatischer  KpiphjBcnlGsungen  ist  eben- 
falls die  directc  Vereinigung  der  Bruchstücke  durch  aseptische  lange  Stahloigel. 
Stahlnadeln  oder  durch  meine  Fig.  122  S.  118  abgebildeten  Stahlschranben  ^eeli- 
mässig.  Helpebicb  hat  lange  Stahlimdeln  empfohlen,  welche  mit  Hülfe  eines  aboeba- 
baren  Griffes  langsam  drehend  in  den  Knochen  eingebohrt  werden  und  sowohl  hei  nd>- 
cutauer  wie  compiicirter  Hpiphysentrenuung  angewandt  werden  können. 

Bei  allcD  subcutanen  oder  offenen  Knocbenbrßchen,  deren  IXt* 
poBition  schwer  zu  erhalten  ist,  kann  man  die  Knochen wundtläcben 
direct  durch  die  Naht  mit  Silberdraht  oder  besser  mit  Alnminium-Bronce- 
Dratit,  durch  Einschlagen  von  Nägeln,  von  Elfenbeinatifteu,  durch  Stahl- 
nadelu  nach  Helferich»  durch  meine  Knochenschrauben,  durch  in  die 
Miirkhöhlo  eingelegte  Knochen-  oder  Elfenbeinzapfen  (Partsch,  Bihciis), 
durch  Gissenbaükb's  oder  Pakkhill's  Kuochenklaminern,  durch  umgelegt« 
Metall-  oder  Kuochenringe  (Sex»)  in  Contact  erhalten,  wie  wir  S.  11' 
bis  118  bereits  beschrieben  haben.  Hierhergehört  auch  die  MALOAiONS'sck 
Klammer  für  Fracturen  der  l'atella,  der  MAUiAioNB'sche  Stachel  für  dif 
TibiabrQche,  welche  kaum  noch  angewandt  werden  (s.  mein  ^..ehrbucb  iler 
spec.  Cliir.).  Will  man  Nügel  zur  Fixation  der  Knochen  anwenden,  so  be- 
nutzt mau  lange  vierkantige  Stablnägel,  welche  durch  Polireu,  15  Minuteo 
langes  Kochen  in  1  proc.  Sodalüsung.  Glühen  und  Einlegen  in  lOproc.  Curbol- 
glycerin  sicher  sterilisirt  sind.     Nach  der  Zusammeunagelung  der  Knoch« 


Die  VerleUangen  und  Kraukbeiteii  d«r  Knochen  tKnw-beobrüchti). 


565 


>fort  Gehverbände  anweudeu  will,  mehrere  Tage,  z.  B.  4 — 6 — 8  Tage,  liegeD, 
benaUt  entsprechende  Schienenverbäiide  oder  z.  B.  bei  Oberschenkelfracturen 
iBxtensionsTerbiinde.  Dann  lässt  man  den  Kranken  in  besonders  construirten 
ichienenverbänden  umhergehen,  z.B.  mit  der  TnuMAs'schen  Schiene  für 
[^oxitis  oder  Gonilis  nach  Fig.  448  und  Fig.  449.  P.  Bbdnk,  Hai^bordt, 
ersKEB,  LiEBMA>'N,  DoLLTNGEB  u.  Ä.  haben  zweckmässige  Schienen  em- 
pfohlen (s.  D.  med.  Wochenschrift  1889  Nr.  37  und  1890  Xr.  38).  Krause, 
r.  Ba&i>ei.eb£n  n.  Komcii  legen  eng  anliegende  Gipsverbände  Qbor  die  mit 
Mullbinde  eingewickelte  oder  nur  mit  Fett  bestrichene  Kxtremität  an.  Bei 
Oherscheukelbrilchen  legt  mau  in  den  Gipsverband   seitliche   E^senschieneo 


fig.  448,     Fixation   df«  HülYgelfnki 
bei  CoxtUt  d«xtr.  ancli  Thomas, 


ri«.  449.  Thomas'  tifliieoe  mit  StüUf  am  TuUt 

owJB  iicbii  Dod  tuil  ertißbter  Sohle  unter  deiii 

gHondeD   Fo«  für  Diittifl  und  üonItiL 


und  an  das  obere  Eude  desselben  im  Bereich  des  Tuber  einen  Sitzring  aas 
Gipskataplasmen  als  Sttilzo.  Meine  Gehverbändo  sind  sehr  einfach,  ich  mache 
entweder  abnehmbare,  d,  h.  vorne  aufgeschnittene  und  mit  SchnOrvorrichtung 
versebene  Gipsverhände  oder  Gipswasserglas-  resp.  Gipsleim  verbände,  oder 
ich  benutze  geschlossene  Gips-  resp.  Gipswasserglasverbünde,  an  welche  ich 
sofort  oder  nach  dem  Trocknen  am  nächsten  Tage  einen  eisernen,  etwa  bis 
Kor  Mitte  desr Unterschenkels  reichenden  Gehbttgel  (Fig.  450)  mittelst  einer 
nder  zweier  Gazebinden  oder  mit  einer  Gips- resp.  Wftsserglasbinde  befestige. 
Mittelst  dieses  von  der  Fusssohle  etwas  abstehenden  Gelibügels  können  die 
Krauken  mit  oder  ohne  erhöhte  Sohle  am  gesunden  Fuss  bequem  umher- 
gehen, er  wirkt  zugleich  extendirend  (Fig.  451).    Bei  Verletzungen  und  Er- 
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V.  Bergmann ,  Retbbr  u.  A.  haben  im  russisch- tUrkischen   Kriege  mittel 
der  antiseptischen  Gips-Occlusionsverbände,  z.  B.  auch  bei  KniegelenksschösMtvr 
glänzende   Resultate   erzielt     Für   schwere   complicirte   Fracturen  mit  aas- 
gedehnter Verletzung   der  Weichtheile   und  für  solche  Fälle,   welche  nicht 
ganz  frisch  in  Bchandluag  kommen,  passt  das  Vorfahren  nicht 

Ob  man  bei  frischen  Splitterfracturon  mit  kleiner  Hantwnnde  eben- 
falls die  aseptische  (oder  antiseptiache]  Occlusion  in  der  eben  IjeschriekDeii 
Weise  anwenden  soll,  oder  ob   man  die  Wunde  erweitern  und  die  Splitter 
extrabiren  soll,  darüber  sind  die  Ansichten  der  C'hirurgen  zur  Zeit  noch  ^ 
theilt     Ich  bin  im  Allgemeinen,  falls  keine  Ooroplicationen  bestehen,  riaftlr, 
auch  hier  die  Wunde  möglichst  in  Ruhe  zu  lassen.    Jedenfalls  heweisf^n  die 
glänzenden  Krfulge  v.  Beromann's,   Reyher^s,  Schmidt's  u.  A.  im  ruwisch- 
türkischen  Kriege,  dass  auch  bei  Splitter  fracturen  die  früher  so  selir  hetOLia 
primäre  Kxtraction  der  Splitter   nicht  immer  nothwendig  ist,   dass  aucli  l«i 
Splittflrfracturen  die  eben  beschriebene  einfache  aseptische  resp.  antisepti!W>i» 
Occlusion  ohne  Erweiterung  der  Wunde,  ohne  Splitterextraction  vorzii-'    ' 
Resultate  ergiebt  und  dass  bei   aseptischem  Verlauf  die  Splitter  volUtau-;. 
selbst  in  grosser  Zahl  einheilen  können.    Ist  der  Wuudverlauf  nicht  aseptisch, 
tritt  Eiterung  ein,  dann  heilen,  wie  wir  S.  550  sahen,  die  Splitter  nicht  Mi, 
sondern  müssen  extrahirt  werden. 

2.  Auch  bei  schwereren  complicirten  Fracturen  mit  ausgedehnter 
eJm^u^tr  ^^***c*^ ^^'^^i^^erle tzuug  habe  ich  in  neuerer  Zeit  die  frühere  grüncÜicho 
i^tuiuren,  Desinfectiuu  der  Wunde  verlassen,  falls  keine  Complicationen  bestehen.  Aueb 
hier  lasse  ich  die  Wände  möglichst  in  Ruhe,  sehe  von  der  früheren  grOsd* 
liehen  Reinigimg  der  Umgehung  der  Wunde  ab,  weil  durch  diese  Reinignag 
und  Desinfection  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung  zuweilen  die  Wunde  «r« 
recht  beschmutzt  und  inficirt  iverden  kann.  Aach  hier  bedecke  ich  di« 
Wunde  baldigst  mit  einem  antiseptischen  Pnlverrerband  oder  mit  einen 
feuchten  Verbände  von  1  proc.  essigsaurer  Thonerde  und  lege  dart^ber  gleich  doD 
Fracturverhand.  In  complicirten  Fällen,  vor  allem  bei  etwaiger  Blnton^ 
i>ei  Gegenwart  von  Frenidk^'jrpem,  Schmutz,  Erde  u.  s.  w.  in  der  Wände,  d* 
wird  man  die  vorhandene  Munde  nach  Bedarf  erweitern,  um  die  gatir 
Wnndhöhle  ordentlich  besichtigen  oder  desinficiren  zu  können,  an  den  &• 
tremitäten  unter  Anwendung  der  v.  EsMARCH^schen  Blutleere.  Die  Fractur* 
stelle  wird  besiciitigt  und  die  ganze  Wundhöble  energisch  mit  y,^  prot 
Sublimat  berieselt,  abgerissene,  abgequetschte  Gewebsfetaen  werden  mit 
Scheere  und  Pincette  abgetragen,  die  Blutung  sorgftiltig  gestillt,  Fremdkörper, 
Kugeln  werden  entfernt,  längere,  tiefere  Wundgänge,  Hauttaschen  u.  9.  »■ 
werden  gespalten.  Wenn  nothwendig,  werden  die  Fragmente  mit  schiu^ea 
Haken  oder  Kuochenzangen  hervorgezogen,  um  dieselben  und  die  dahinter 
gelegenen  Weichtheile  ordentlich  besichtigen  und  desinficiren  zu  können,  in 
den  tiefstgelepenen  Partien  werden  behufs  Aufnahme  kurzer,  weiter  Ilr«i»- 
röhren  Gcgenöftuungen  gemacht,  jede  Wundnische,  joder  Recessns,  jede  Hao 
tasche  ist  sorgfältig  zu  drainireo  resp.  ku  spalten.  Die  tieferen  I>rains  solli 
stets  nur  bis  an  die  Knochensi»alte  reichen,  nicht  aber  zwischen  den  Fr 
menten  liegen.  Eine  vorzügliche  Drainage  erzielt  man  durch  TamponadJ 
der  Wunde  mit  Jodoformgaze  oder  sterilisirtem  MulL  Sind  SpHt 
vorhanden,   so   werden   alle  vollständig   losgelösten,    toten   Splitter  entfer 
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(j^    111(1,  welche  mit  dem  Periost 

weim  sie  dislocirt  sind,  in  ihre 

loäition  störende  Spitzen  an  den 

oder  mit  der  Süge  abgetragen. 

i  erhalten,  so  empHehlt  es  sich, 

'cheDDäht  oder  darch  aseptische 

sichern, 

htungen  in  der  sorgfältigsten  Weise 

i  zur  Vornahme  der  Wandnaht  der 

primären  Heilung  eignet     Ich 

den  nicht  zu  nähen,  sondern  offen  zu 

j    oder   sterilisirtem  Mull   auszu- 

khen  und  dann  aseptisch  zu  verbinden. 

V  lioroplicirten  Splitterbrüchen  der  grossen 

1  Bruchenden  entfernt  (sog.  Continui- 

m   ißt  primär  im  Anschluss  an  die  Ver- 

allen  empfehlenswerth.     Tritt  im  weiteren 

le  Nekrose  der  Bruchenden  ein,  dann  ist  die 

mente  behufe  rascherer  Heilung  indicirt 

offene  Gelenkfractur,  so  wird  auch  hier 

erfahren,   d.  h.  es  wird  eyentuell  nach  Bloss- 

d  genügend  lange  Incision  eine  sorgfältige  Des- 

chfolgender  Drainage  vorgenommen.     Auch  hier 

Jig,  die  zertrümmerten  Knochenpartien,  extrahiren 

ler   fuhren   in   den   schweren    Fällen   die   totale 

merten  Gelenkenden  aus.     Bezüglich  der  Vor- 

:section    bei    complicirten    Gelenkfracturen 

gemeinen  folgende  Grundsätze.     Die  primäre  Re- 

och  nicht  inficirter  Wunde  dürfte  bei  ausgedehnteren 

jlenkenden  mit  grösserer  WeichtheÜverletzung  indicirt 

dnkfracturen  mit  nur  kleiner  Hautwunde  wird  man  nach 

lie  Durchstechungsfracturen  gegebenen  Regeln  zu  behan- 

mgt  der  Versuch  nicht,  tritt  Gelenkentzündung  resp.  Gc- 

eber  auf,  dann  empfiehlt  sich  die  Vornahme  der  Arthro- 

Gelenk  ist  breit  zu  eröffnen,   die  Fractnr   blosszulegen, 

niiciren  und  zu  drainiren.    Nicht  selten  wird  gerade  hier 

iJmte  Fixation  der  Bmchfragmente  durch  Naht  oder  Ver- 

Knochenschrauben  u.  s.  w.  gute  Dienste  leisten.    Ob  eine 

tion    der   gebrochenen    Gelenkenden   vorzunehmen  ist,  hängt 

und  dem  Grade  der  Enochenrerletzung  und  der  Ausdehnung 

resp.  Infection  ab.     Jedenfalls  ist  die  Resection  indicirt,  wenn 

rthrotomie  und  Drainage  des  Gelenks  Fieber  und  locale 

jg  fortdauern,  und   die   Wahrscheinlichkeit   einer    stär- 

tction  der  Knochenwunde  besteht. 

eitere  Behandlung  der  complicirten  Fracturen  hängt  von 
if  derselben  ab.  In  den  günstigsten  Fällen,  bei  fiehcrlosem  Ver- 
der  erste  Verband  6 — 8 — 10 — 14  Tage  liegen,  dann  wird  derselbe 
etwaige  Drains  und  Nähte  oder  Tampons  werden  entfernt.    Tritt 
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dagegen  Fieber  ein,  oder  klagt  der  PatieDt  Über  Schmerzeu  in  der  Wuude, 
dann  ist  der  Verbandwechsel  sofort  vorzunehmen  und  die  Wunde  mit  ihrer 
Umgebung  sot^tiiltig  auf  eine  etwa  vorhandene  Secretverhaltung  zu  unutr* 
suchen  und  letztere  eventuell  durch  eine  sofortige  Incision  zu  beseittgeo. 
Auch  die  granulirende  Wunde  ist  streng  antiseptisch  za  behandeln  and 
bis  zur  Ueberhäutung  derselben  wird  ein  geschlossener  oder  gefensterter  Gips- 
verband in  einer  der  §  54  angegebenen  Modificationen  angelegt.  Grössen? 
granulirende  Wuudflächen  Überbauten  wir  mittelst  Hauttransplantation.  Ist  die 
Wunde  geheilt,  dann  wird,  wenn  nothwendig,  bis  zur  voUständigeD  Consolids- 
tioD  des  Bruches  ein  geschlossener  oder  abnehmbarer  Gipsverband  appUciil 

3.  Behandlung  bei  nicht  frischen  und  septisch  inficirte« 
Wunden.  —  Zu  den  nicht  „frischen"  Fällen  zählen  wir  alle  diejenigen, 
welche  24—48  Standen  nach  der  Verletzung  mit  bereita  Torhandener 
entzündlicher  \N'undreactiou  in  Behandlung  kommen.  Natürlich  ist  die  Art 
dieser  Fälle  je  nach  dem  Grade  und  der  Art  der  vorhandenen  WundreactioD 
sehr  verschieden.  Ist  die  Wundreaction  gering,  so  gelingt  es  nicht  selten, 
durch  eine  energische  DesinfcL-tion,  Erweiterung  der  Wunde  und  Drainage 
mit  nachfolgendem  antiseptischen  Occlusiwerband  einen  aseptischen  Verlauf 
zu  erzielen.  Hier  empfiehlt  sich  ganz  besonders  die  l^amponade  der  Wund- 
höhle  mit  Jodoformgaze  oder  sterUisirtem  Mull  unter  Weglasaung  jeder  Xabt 

In  anderen  Fällen  dagegen  ist  die  Wundreaction  bereits  sehr  hoch- 
gradig, es  bestellt  ausgenprochene  Zersetzung  und  Jauchung  der  Wundsecrete, 
die  gequelschteu  WeichtheÜe,  das  Zellgewebe  sind  gangränös  und  mit  B^ul- 
nissproducten  durchsetzt,  die  vorhandene  Eiterung^  Jaucbung  ist  nicht  mehr 
auf  die  Wunde  beschränkt,  sie  ist  in  der  Ausbreitung  begriffen,  ist  |iro- 
gredient  Nicht  selten  ist  die  Ansammlung  von  gasförmigen  Füuinissproducteti 
so  bedeutend,  daas  ausgesprochene  Gasinfiltration  (Emphysem)  vorhanden  ist 
Auch  in  solchen  uufrüustigeu  Fällen  von  ausgesprochener  Sepsis  nimmt  maa 
eine  energische  Desinfection  der  gesammten  septisch  inficirten  Qewebe  rar 
und  macht  Incisionen  in  möglichst  grosser  Zahl.  Von  eigentlichen  com- 
primirenden,  geschlossenen  Deckverbänden  sehen  wir  natürlich  hier  ab,  wir 
begnügen  uns  mit  einer  energischen  Desinfection  der  Wunde  und  bedecket 
dieselbe  mit  sterilisirtem  Mull  oder  Jodoformgaze,  oder  wir  wenden  die  pe^ 
manente  antiseptische  Irrigation  {s.S.  174)  an.  Wahrend  der  ganzes 
Dauer  der  Behandlung  ist  die  erhöhte  Lagerung  der  Extremität  von  der 
grössten  Wichtigkeit,  nicht  minder  eine  möglichst  sichere  Immobiliairung  der 
Fragmente.  Ist  die  Wunde  aseptisch  geworden  und  granulirt  dieselbe,  duB 
bedecken  wir  sie  mit  einem  antiseptischen  Pulver  oder  mit  Jodofonngue, 
dann  mit  Mull  und  Watte  und  immobilisiren  die  SYagmcnto  dnrch  eineti 
geeigneten  Schieneuverband  oder  durch  einen  gefensterten  rcsp.  unterbrv 
ebenen  Gipsverband.  Die  Behandlung  der  bereita  iuficii-ten  complicirten 
Fracturen  erfordert  viel  Milbe  und  Sorgfalt  und  vor  allem  auch  Sachkennt- 
niss.  Sehr  wichtig  ist  es,  da.s  Verbalten  der  Körpertemperatur  durch  fort- 
gesetzte 1'hormometrie  zu  beobachten,  jede  Sccretvcrhaltuug  baldigst  n 
erkennen  und  durch  Inuision  zu  beseitigen. 


rlnl^ 


InilicBtiun   üur  Atiipiitalion  und  Kxartiuulation.  —  In   wolchco  Fi 
ist  bei  complicirteu  Kuucbeiibrticheii  <lie  Amputatiou  resp,  ExHrtt?aUli<» 
des  verletzten  Gliedes  vorzunehmen?  Die  sofortige  Aniput«tion  odor  ExarticulittM 
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des  verletzten  Gliucle^  im  uii mittel  baren  AiiscUluas  au  die  Verlutzong,  z.  B.  inucrhalti  der 
eriten  24 — 48  Stunden  vor  Eintritt  der  WundreactiuD,  ist  anr  in  Fällen  Bchwerster  Zer- 
trflniinentng  des  Knochiüis  tinJ  aiisgedehnter  Weiclitheilverletsung  iadiclrt  (primäre 
Amputation),  Mit  Hülfe  der  autisoptiacheu  Wundbehandlung  Hind  wir  in 
den  Stand  gesetst,  die  conservative  Behandlung  selbst  in  aolchen  Fällen 
mit  Erfolg  durchzuführen,  wo  früher  die  Erhaltung  dca  vorletzten  Gliedes 
unmöglich  war.  Die  EröffiütiDg  ebes  grossen  Geleaks,  die  Verletzung  grosaer  Arterien 
und  Xerven  tndiciren  an  sich  noch  nicht  die  priniKre  Amputation,  wohl  aber  ist  dieselbe 
sofort  vorsaaehmcu,  wenn  die  Weichtheile,  die  MuHketn,  Gefasüe  und  Nerven  in  t^olclifin 
UmfmDge  serrisscn  resp.  nertrüuimert  sind,  dase  eine  Erhaltung  des  Gliedes  unmöglich, 
dasB  mit  Sicherheit  Gangrän  zu  erwarten  ist  Diese  Entscheidung,  ob  eine  sofortige 
Amputation  voi^enommen  werden  muss  oder  nicht,  ist  nicht  immer  leicht.  Unbeu  wir  uns  zur 
Amputatiun  oder  Exarticulation  entdcblossen,  dann  omputlreu  oder  exarticuliren  wir  lu 
den  gesunden,  nicht  gequetschten  WeiH;:htfimlen  und  vermeiden  »h  sorgialtiget,  von  den  uh- 
gelffsten,  gequetschten  Hauttheilen  Hautlappen  zur  Deckung  der  Wunde  zw  verwenden. 
Sodann  ist  die  Amputation  oder  Exarticulatiou  iudiclrt  bei  manchen  bereits  infl- 
cirten  complicirten  Fractureu,  wenn  die  vorhandene  lucalc  Wuudiufec- 
tioD,  die  Eiterung,  Jauchang  u.  b.  w.  eine  derartige  Ausdehnung  ange* 
nommeu  hat,  das»  die  Erhaltung  des  Gliedes  unmöglich  ist,  oder  wenn 
schwere  Erscheinungen  septischer  Allgemcininfectiou  auftreten.  In  solchen 
Fallen  ampattreu  oder  exarriculiren  wir,  d.  h.  wir  entfernen  deu  Infectionsherd,  um  das 
Leben  des  Kranken  zu  retten.  Hier  liegt  Gefahr  im  Verzuge,  je  früher  bei  hohem  sep- 
tischen Fieber  operirt  wird,  um  .ho  tiher  ist  Aussicht  auf  Heilung.  In  den  spÄtereu 
Perioden  endlich  ist  hei  complicirten  Fracturvn  die  Amputation  oder  Extirtieulatioii 
besonders  wugen  ausgedehnter  Vereiterung  des  Knocheiiinarks,  der  Gelenke,  wegeu 
drohender  Erachßpfnng  dos  Krauken  in  Folge  der  hochgratiigen  Eiterung  u.  a.  w.  indicirt. 
Ferner  ampntiren  oder  exarticuliron  wir,  wenn,  kurz  gesagt,  der  Zustand  der  Extremitfit 
ein  derartiger  ist,  dass  eine  Heilung  auf  conaervativem  Wege  nicht  zu  erwarten  ist. 

|B  NBchbehandlung  der  KDOcbenbrUche.  —  Die  NachbebandlTing 
liftt  sich  besonders  mit  den  S.  554  beschriebenen  Ernährungsstörungen 
der  Weichtheile,  besonders  der  Haut,  der  Muskeln  und  Gelenke  zu 
beschäftigen.  Sehr  oft  ist  eine  eigentliche  Nachbehandlung  nach  der  Con- 
solidation  des  Knocheubruchs  niclit  nötliig.  Durch  Massage,  durch  fleissige 
Uebungen  der  Muskeln,  durch  active  und  passive  Uewegungen  der 
Gelenke  werden  die  vorhandene  Muskelschvräche  und  die  SteiHieit  der  Ge- 
lenke gewöhnlich  bald  beseitigt,  und  je  frlUier  das  geschieht,  um  so  besser. 
Vor  einer  allzu  langen  Anwendung  der  Co utentiv verbände  bei 
Fracturcn  ist,  wie  gesagt,  wegen  der  dadurch  entstehenden  Atrophie 
der  Muskeln  und  der  Beeinträchtigung  der  Gelenke  zw  warnen. 
Bei  alten  Leuten  ist  es  besonders  oft  nothwendig,  die  Bettrulte  wegen  drohen- 
der Hypostase,  wegen  Störung  des  AllgemeinbeHndens  au&ugebeu  und  die- 
selben selbst  bei  Fractureu  der  unteren  Extremitäten  in  Gehverbänden  um- 
hergehen zu  lassen  (s.  S.  564 — 566  Gehverbände).  In  geeif^eten  Fällen, 
z.  B.  bei  Fractureu  des  Radius  mit  Krhaltung  der  UIna,  der  Fibula  bei 
intacter  Tibia,  kann  man  sehr  frühzeitig,  z.  B.  in  der  ersten  oder  zweiten 
Woche,  mit  der  Massage  beginnen  tind  erzielt  dadurch  raschere  Heilung- 
Natürlich  müssen  die  genannten  Fracturen  durch  geeignete,  am  besttin  ab- 
nehmbare Verbände  genügend  lange  immobilisirt  werden,  z.  ß.  jedenfalls 
2 — 3  Wochen.  Auch  Bäder,  Spiritusse  Einreibungen  sind  von  Nutzen. 
Bei  stärkcrnn  Oedemen,  z.  B.  besonders  an  den  unteren  Extremitäten 
empfiehlt  sich  die  Eiuwickelung  der  letzteren  mit  Flauellbinden  oder 
die  Anlegung  von  leicht  abnehmbaren  Contentivverbänden  (s.  Fig.  260 
S.  207  und  Fig.  267  S.  211).    Ist  bereits  eine  längere  Zeit  seit  der  Consoüda- 
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tion  einer  Fractur  an  den  Extremitäten  verstrichen,  und  hat  die  Steifigkeit 
der  Gelenke  und  die  ÄtropMe  der  Muskeln  in  Folge  mangelnder  Energie 
Seitens  des  Patienten  oder  des  Arztes  bereits  einen  höheren  <irad  ange- 
nommen, dann  ist  es  um  so  schwerer,  die  normale  Function  wieder  hena* 
stellen.  In  aolchen  Fallen  empfiehlt  es  sich  zuweilen,  die  Patienten  Ineh^ 
mals  zu  narkotisiren,  um  die  Gelenke  7,u  bewegen  und  kräftige  Massax* 
auszufuhren.  Gerade  in  solchen  Fällen  hat  die  Massage  nicht  selten  ihr« 
schönsten  Krfolge.  In  solchen  veralteten  Füllen  mit  Bewegungsstörungeo, 
Contracturen  und  Muskelatrophie  sind  auch  die  m e tb o disch eu  6«- 
wegnngen  mittelst  der  maschinellen  Apparate  in  den  medica- 
mechanischen  Instituten  dringend  empfehlenswerth.  Handelt  es  sich  um 
ischämische  Contracturen  und  Lähmungen,  so  sind  diuselhen  nach  deo 
S.  517  erwähnten  Regeln  ^u  behandeln.  Vor  allem  ist  die  specielle  Ursache 
der  Lähmung  (s.  auch  S.  557)  festzustellen. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  CompUcationen  bei  F'racturen  ter- 
weise  ich  auf  die  früheren  Paragraphen,  also  bezüglich  des  Shock  s.  §  US, 
bezüglich  dos  Delirium  tremens  s.  g  64,  bezüglich  der  WundinfeolionskraDk- 
heiten  e.  §§  Ü6 — 75,  bezUghch  der  Gangrän  s.  §  100  u.  s.  w.  — 

Behandlung  der  Fractnren  mit  verzögerter  Callnsbildang  nnd 
der  Pseudarthrose.  —  Stets  wird  nuin  eine  Rontgographic  der  Bruch- 
stelle vornelimen  und  dann  je  nach  dem  Befund  verfahren,  Folgende  Be- 
handlungsmethoden stehen  zur  Yerftigung:  L  Das  Aneinanderreihen  der 
Knocbenenden  (Cklsos)  war  nach  Kabmilow  in  430  Fällen  nur  40 mal  e^ 
folgreich.  Bei  dieser  Methode,  welche  sich  mehr  für  F&lle  mit  vcrzf^gerter 
Callushildnng  eignet,  werdeu  die  Bruchstücke  täglich  gegen  (einander  gerieben, 
bis  eine  genügende  örtliche  Keactiou  eingetreten  ist,  und  die  ßruchsteUt 
gegen  Druck  empfindlich  wird.  Sodann  wird  ein  Gipsverhand  angelegt  Bei 
Fracturcn  der  unteren  Extremitäten  kann  man  den  Patienten  im  ConteuÜ^J 
verband  umhergeheu  lassen,  um  eine  entzündliche  üeizong  an  der  Bru^^| 
steile  zu  unterhalten.  Die  Gehverbände  (s.  S.  564 — 566)  führen  oft  rasd 
zum  Ziele.  —  2.  Die  künstliche  Vermehrang  der  Knochenneubildnor 
durcb  hJrzeugung  einer  venösen  Hjpeiiimie  an  der  Bruchstelle  mittelst  liQ- 
sehnürung  der  Extremität  durch  ein  massig  angezogenes  Gnmmirohr  ceutr»! 
von  der  Fracturstelle.  Um  die  Hyperämie  auf  die  Fractui^telle  zu  loca3i- 
siren.  kann  man  oberhalb  und  unterhalb  der  Fracturstelle  noch  die  tlxtremitil 
mit  einer  Binde  einwickeln  (Üümbeicheb,  Nicolädoni,  Thomas  [Liv<  r 
und  Uei^i-'kricu).  Das  Verfahren  kann  mit  Gips-  und  SchienenverUi;^-  - 
combinirt  werden,  und  ist  es  auch  hier  nützlich,  die  Kranken  mit  Fracturrii 
au  der  uutereu  Extremität  in  geeignetem  Verbände  (s.  S.  5t54  —  566)  >.:  ' 
gehen  zu  lassen.  —  3.  Le  Fort  hat  die  Elektrolyse  (s.S.  89)  mit  i^i-... 
angewandt,  d.  h.  zwei  mit  einer  constauten  Batterie  in  Verbindung  atehooik 
Platinnadeln  werden  in  die  Pseudarthrose  eingestochen.  Die  Nadel  am  po»* 
tiveu  Pol  bleibt  ruhig  liegen,  mit  der  negativen  wird  mehrfach  an  verschiedeoa 
Stellen  eingestochen.  —  4.  Die  Anwendung  Terschiedener  aoustii;» 
Reizmittel  (Hautreize,  subcutane  Injectionen  von  chemisch  reizenden  FlfisflV- 
keiten  u.  s.  w.)  ist  nasser  Gehrauch  gekommen.  Jedoch  hat  v.  Mikulicz  trnt 
gutem  Erfolg  Terpentinöl  angewandt,  indem  or  nach  einem  I^äugsschoitt 
durch  Weichtheile  und  Periost  letzteres  etwa  10  cm  weit  vom  Koocben  mit 
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dem  Raspatorium  fast  im  ganzen  Umfange  ablöst«  und  zwischen  Knoclien 
und  Periost  in  Terpentinöl  getränkte  Gaze  einlegte,  welche  bis  zur  Heilung 
der  Wunde  alle  Ü— 5  Tage  gewecliselt  wurde,  v.  Beb^mann  hat  bei  Pseud- 
arthrose  von  der  Terpentiuölbebaudlung  keine  Ei:folge  gesehen.  —  5.  Die 
Reizung  der  Knochen  enden  durch  I^Iin  seh  lagen  von  Elfenbein- 
Stiften  (DiEFFENiuCH)  oder  Knochenstiften  (Rikdingkk)  wird  in  folgender 
Weise  ausgeführt.  Nachdem  man  die  Weichthcile  oberhalb  und  untcrhaDi 
der  Bruchstelle  mit  dem  Messer  gespalten  hat,  bohrt  man  den  Knuchen  mit 
dem  Drillbohrer  an  und  schlägt  dann  in  jedes  Brechende  je  nach  der  Dicke 
einen  oder  zwei  Elfenbein  stifte  oder  Knochenatifte  ein;  darauf  legt  man  die 
Extremität  in  einen  gefensterten  oder  nicht  gefensterten  Gipsverband.  Die 
Stifte  bleiben  etwa  2 — 3  Wochen  oder  länger  liegen.  Nach  Karmilow  war 
das  Verfahren  am  Oberschenkel  und  Oberarm  in  43,5  ^"/^  der  Fälle  erfolg- 
reich, am  Unterschenkel  und  Vorderarm  bcti*ug  die  Zahl  der  Heilungen 
80  »/.. 

Wenn  die  bisherigen  Verfahren  nicht  zum  Ziele  ftlhren,  dann  bleibt 
nichts  anderes  übrig,  als  U.  die  Pseudarthrose  mit  dem  Messer  bloss- 
zulegen,  die  Enochenenden  anznfrischen,  za  reeeciren  und  sie 
dann,  wenn  nöthig,  durch  Oatgutnaht,  stcrilisirten  Silberdraht, 
Aluminium-Bronce-Draht,  Silkwormgut,  oder  nfittelst  Nägel  oder 
besser  durch  meine  Knochen  schrauben  (s.  S.  118,  Fig.  122)  zu- 
sammenzufügen.  HäuHg  findet  man  tlann  als  Ursache  der  Psendarthrose 
zwischen  die  Fragmente  inteqionirte  Weichtheile  (Muskeln,  Sehnen  etc.), 
Knochensplitter,  Fremdkörper  u.  s.  w.  Die  Anfrischung  der  Enochenenden 
kann  man  auch  in  der  Weise  vornehmen,  dass  man  dieselben  treppe nf(>rm ig 
resecirt  und  so  an  einander  passt,  oder  dass  man  das  eine  /.ugespitzte  PVag- 
ment  in  die  Markhtihle  des  anderen  einfügt  (s.  S.  118  Fig.  123).  Die  Bloss- 
legung  der  Pseudarthrose  mit  nachfolgender  Anfrischung  der 
Knochenenden  und  Zusammen fügung  derselben  durch  die  Rno- 
chennaht,  durch  N&gel  etc.  ist  die  sicherste  Behandlungsmethode 
aller  alten  Pseudarthrosen  und  unter  aseptischen  Cautelen  aus- 
geführt, vollständig  gefahrlos.  Zur  Vornagelung  der  Knochen  be- 
nutzt man,  wie  erwähnt,  lange  vierkantige  Stahlnägel,  welche  durch  Poliren, 
durch  15  Minuten  langes  Kochen  in  1  proc.  Sodalösung,  durch  Glühen  und 
Einlegen  in  10 proc.  Carbolglycerin  aiclier  steritisirt  sind.  Nach  der  Zu- 
sammennagelung  der  Knochen  legt  man  über  die  nfifen  gelassene  resp.  par- 
tiell vernähte  Wunde  einen  aseptischen  Deckverbaiid  und  darüber  einen 
Gipsverband  an.  Die  Nage],  welche  in  genügender  Länge  aus  den  Weichtheilen 
hervorragen  müssen,  werden  Ende  der  dritten  oder  Anfang  der  vierten  Woche 
entfernt  Statt  der  Nägel  verwende  ich  in  neuerer  Zeit,  wie  schon  erwäimt, 
Enochenbohrer  von  10 — 12 — 14  cm  länge  und  6 — 8 — 10  mm  Dicke, 
welche  sich  sehr  leicht  in  die  Fragment«  einbohren  lassen,  oder  man  benutzt 
längere  Stahlnadeln  nach  Helfebicb,  Güssknbacbb's  Klammern,  .Metail- 
oder  Knochenringe  u.  s.  w^  wie  wir  bereit«  S.  566  erwähnt  haben. 
QüfeNU,  Thibiah  und  Schwaütz  haben  nach  Doizy  bei  Pseudarthrosen  mit 
Erfolg  Aluminiumschienen  angewandt;  sie  waren  durchschnittlich  lü  cm 
lang  und  wurden  durch  4 — 6  Schrauben  subperiostal  befestigt.  Für  jeden 
Knochen  genügt  eine  Schiene.    In  5  Fällen  wurde  kuocherne  Heilung  erzielt, 
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und  zwar  war  in  3  Fallen  jede  andere  operative  Behandlung  erfolgjos  ge- 
bliel)!'!!.  Tn  2  KilUen  heilte  Hie  Schiene  ilauemd  ein,  in  3  Fällen  musstp 
die  Schiene  wieder  entfernt  werden.  Potabca  fixirte  in  ähnlicher  W'pisr 
die  angefrischten  Fragmente  ftir  mehrere  Wochen  durch  eine  Nickelplatt« 
mit  Schrauben. 

Bei  Pscudarthrosen  mit  grösserem  Enochendcfect  wird  mm 
nach  den  S.  550  ff.  für  die  0.steoplastik  gegebenen  Regeln  verfahren,  vor  allem 
wird  mau  den  Defect  durch  gestielte  Haut-Periostknocfaenlappen  oder  dorcb 
gestielte  Poriostknochenlappen  ausfüllen. 

Ist  an  zweiknochigen  KxtreraitÄten,  also  z.  B.  am  Unterarm  oder  Unter- 
schenkel, in  dem  einen  Knochen  ein  grösserer  ContinuitÜtsdefect  vor- 
handen, so  würde  man  entweder  aus  dem  anderen  Enochen  ein  entsprechende 
KnocbenstUck  resecireu  und  nun  die  Knochenenden  unter  entsprechender 
Verkürzung  an  einander  heilen  oder  aber  den  Knochendefect  auch  hier  nach 
allgemeinen  Regeln  durch  Knochonplastik,  vor  allem  durch  gestielt« 
Enochenlappen  ersetzen  (s.  S.  550 — 553).  Haun  hat  in  einem  Falle  von 
Defect  der  Tibia  das  untere  Fibulaeude  in  das  obere  Tihia&agmcnt  mi! 
Erfolg  eingepHanzt. 

Innerlich  bat  man  hei  Psendarthrose  Kalk  oder  besser  Phosphor 
(Wegneu)  und  die  Darreichung  von  Schilddrüsensubatnnz  (s.  R.  492) 
empfohlen.  Stets  ist  natürlich  auf  eine  etwa  vorhandene  coustitutionelU 
oder  locale  Anomalie  entsprechend  Rücksicht  zu  uehmen. 

Bleiben  bei  Pseudarthrose  alle  Behandlungsmethoden  erfolglos,  daim 
hat  man  dafür  zu  sorgen,  dass  die  vorhandene  Functionsstörung  durch  ent- 
sprechende Schienenapparnte  möglichst  gemildert  werde.  Ist  der  peri» 
phere  Theil  des  Gliedes  so  atrophisch  und  schlotternd  geworden,  dass  das 
Tragen  eines  Stützapparats  kaum  uoch  möglich  ist,  dann  wird  besonders  u 
der  unteren  Extremität  die  Amputation  angezeigt  sein. 

U^ur  der  in  den  Knoclion  eingnscblngßnca  Klfenbcinattfte.  —  lo  den 
Kuoclif^n  ciiiji^tnebe&e  Elfenbein  stifte  werden  bekanntlich  rauli,  sehen  wie  angeni^  ua 

fPig.  453).  In  den  kleinen  GrObdm 
findet  man  vielkemigc  RiescnseOBit, 
dieselben  Osteokisaten,  wie  bei  ■ler 
normalen  Knoehenresorptioti.  Die  Vt- 
Sache  dic»'r  lacuuAren  KnodieD- 
i-fSür|)tion  suchte  man  thetia  in  der 
Kinwirkung  einer  8lare,  ihcUs  in 
i\üm  Drack  der  umgebeodeo  GeireW 
zelten  reiip.  der  GcRUse.  Ich  lia)w 
gezeigt,  dass  es  wahnc  Lein  lieh  dir 
Kohlcnsiliire  Ist,  welche  in  statt 
□  ascendi  während  des  ätoäfweehi^ 
iu  den  Geweben  an  den  El&obcift- 
stiften  den  Kalk  in«t,  und  daasdaa 
die  restirende  eutknlktr  GrnndsuV 
stanz  durch  die  alkaliacben  Gerd«- 
tlüsaigkeiten  aofgclöst  wird  (a  nA 
S.  S48). 

Behandlung  deform  geheilter  Fracturen.  —  Die  Entstehoi^ 
deformer  Fracturheilungen  ist  durch  eine  sorgfältige  Controle  der  Fractsr 
stelle  resp.  der  Stellung  der  Fragmente  während  der  Heilung  der  Knoobfii* 
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brüche,  z.  B.  auch  durcli  Röntgographie,  z«  Termeiden.  Lieber  sollen  die  Cod- 
tenüwerbäBde  zu  baufiR  als  zu  selten  gewechselt  werden.  Ist  ein  Knochen- 
bruch  mit  einer  so  bedeutenden  Dislocation  geheilt,  dass  dadurch  ernstere 
FuQctionsstörungen  entstehen,  bo  empfiehlt  es  sich,  den  Knochen  entweder 
wieder  zu  zerbrechen  oder  die  Bruchstelle  blosszulegen,  dnrch- 
zameisseln  und  die  Rnachonenden  dann  in  guter  Stellung  wieder 
zusammeuzubeilen.  Am  uugunstigsten  für  die  Behandlung  sind  im  All- 
gemeinen jene  Fälle,  welche  mit  bedeutender  dislocatio  ad  longitudinem  geheilt 
sind.  Das  Zerbrechen  der  Knochen  geschieht  in  Chlorofonnnarkose  entweder 
mit  der  Hand  oder  mittelst  beßonderer  ^laschinen.  Unter  den  die  Knochen 
direct  zerbrechenden  Maschinen,  den  sog.  Osteoklasten,  ist  der  von  Rizzou, 
Lorenz  oder  von  Collik  und  Rdbin  sehr  zweckmässig.  Die  blutige  Trennung 
deform  geheilter  Knochenbriiciie  geschieht  in  der  Weise,  dass  nach  Durch- 
trennung der  Weichtheile  und  Biosalegung  der  Bruchstelle  der  Knochen  am 
besten  mittelst  Hammer  nnd  Meissol  durchtrennt  wird  (Osteotomie);  der 
letzte  Best  des  Knochens  wird  gewöhnlich  nicht  durchgemeisselt,  sondern  ein- 
fach dorchgebrochen.  Wo  es  nothwendig  ist,  musa  ein  keilförmiges  Stück 
aas  dem  deformen  Knochen  herausgemeisselt  werden.  Die  Osteotomie  der 
Knochen  ist  al)soIut  gefahrlos,  wenn  die  Regeln  der  Asepsis  sorgfaltig  beo- 
bachtet werden.  Die  Wunde  wird  nicht  genälit,  mit  stenlisirtom  Mull  bedeckt, 
und  über  den  aseptischen  Deckverbaud  legt  man  sogleich  einen  Gipsverband, 
welcher  eventuell  bis  zur  Heilung  der  Wunde  liegen  bleibt  nach  Bedarf  abor 
früher  gewechselt  wird.  Bei  deform  geheilten  KnochenbrUchen  mit  lietrilcht- 
lichen  Verkürzungen  emptiehtt  sich  nach  der  Osteotomie  vor  allem  die  Anwen- 
dung der  Gewichtsextension.  Man  mnss  hier  z.  B.  bei  deform  geheilten 
Oberscheulielfracturen  mit  hochgradiger  Verkürzung  bei  Erwachsenen  zuweilen 
starke  Gewichtsbelastungen  (bis  zu  20 — 25—30  Pfund)  anwenden,  kann  dann 
aber  auch,  wie  z.  B.  Schede  und  Verfasser  beobachtet  haben,  überraschende 
Krfülge  erzielen.  Schrde  eniptieblt  unter  Umständen  die  Gewichtshelastung 
bei  Erwachsenen  sogar  bis  zu  40  Pfund  zu  steigern. 

Gegen  hypertrophischen  Callas  (Callus  laxnrians)  hat  Mobitz 
Metrk  den  elektrisclien  Strom  mit  Erfolg  angewandt.  — 

üeber  Knochenquetschungen  und  Knochcowuuden.  —  Wird  ein 
Knochen  durch  eine  stumpfwirkende  Gewalt  gequetscht,  so  kommt  ausser 
der  Compression  der  Knochensubstunz  auch  ganz  besonders  die  Verletzung 
der  bedeckenden  Weichtheile,  der  Haut,  des  subcutanen  Zellgewebes  und 
des  Periosts  in  Betracht  Bezüglich  des  Verlaufs  von  Contusionen  der 
Weichtheile  verweisen  wir  auf  §  92.  Die  Contusionen  des  Periosts  fulu*en 
zu  mehr  oder  weniger  grossen  Blutergüssen  iu  und  besonders  unter  das 
Periost  welche  man  als  Hämatome  des  Periosts  bezeichnet.  Der  Aus- 
gang dieser  periostalen  und  subpcriostalcn  Blutergüsse  ist  gewöhnlich  so, 
dMB  sie  allmählich  resorbirt  werden.  Nicht  selten  kommt  ea  an  der  ge- 
qoetochten  Stelle  des  Periosts  zu  einer  traumatischen  ossiticirenden  Porio- 
stitist  in  Folge  deren  eine  meist  nur  vorübergehende  Verdioknng  des  Knochens 
entsteht. 

Die  anatomischen  Veränderungen  bei  Quetschungen  des  eigent- 
lichen Knochengewebes  erweisen  sich  als  mehr  oder  weniger  hochgradige 
Compression  oder  Zertrümmerung  der  Knochensnbstanz,  wie  sie  nach  Stoss. 


«  102. 

UtUr 
Knochen» 

ffm  und 
Knocigif 


Hämatom« 
lUtPtHotU. 


576 


AfigOmeine  cfalrargiBcho  Pathologie  and  Therapie. 


Schlag  und  in  höherem  Grade  auch  bei  jeder  Fractur  vorkommeu-  Je  nach 
dem  Grad  der  Knochenquetschung  ündet  sich  auch  in  der  Markhnhle  ein 
entsprechendes  Blutextravasat. 

Der  Verlauf  der  Contusionen  des  Periosts,  des  Knochens  und 
des  Markgewebes  ist  in  erster  Linie  davon  abhängig,  ob  —  wie  bei  den 
KnochenbrUchon  —  eine  äussere  Wunde  vorhanden  ist  oder  nicht.  Nur  lo 
äftlU'nston  AusnahmefUllen  kommt  es  auch  hier  bei  subcutanen  Knochen- 
(}uetschungcn  zu  entzUndliclien  resp.  eitrigen  Processen,  wenn  aus  dem  Blute 
Mikroorganismen  in  die  gequetschte  Partie  des  Knochens  und  des  Mark- 
gewehes  abgesetzt  werden,  oder  wenn  die  vorhandene  Uautquetscbuuij;  n 
tictergchendoQ  eut^ündlicheu  Processen  führt.  Die  primäre  acute  infectiöw 
Osteomyelitis  dürfte  sich  hier  und  da  im  Anschluss  an  solche  Contnsioüöi 
des  Mark-  und  Knochengewebes  ausbilden.  Dtiss  auch  Tuberculose  der 
Knochen  gerade  im  Anschluss  au  leichtere  Knochenquetschuugen,  besonden 
bei  Rindern,  entsteht,  ist  eine  bekannte  Tbatsache,  weil  der  Tuberkel bacillas 
in  gequetschten  Geweben,  in  Blutergüssen  günstige  Bedingungen  für  sein« 
weitere  Kntwickelung  findet  Gerade  im  Knochenmark  ist  die  Gef^ssan* 
Ordnung  der  Art,  dass  hier  leicht  körperliche  Beimengungen  aus  dorn  Blat- 
ström  haften  bleiben.  Ich  erinnere  hier  auch  an  die  KnochenentzDn- 
düngen  der  Perlmutterdrechsler  (s.  S.  585). 

Die  Behandlung  der  subcutanen  Quetschungen  des  Periosts  and 
des  Knochens  besteht  in  der  ersten  Zeit  neben  zweckmässiger  (erhöhter) 
Lagerung  in  der  Anwendung  von  Eis  und  dann  später  in  Massage  behau 
rascherer  Resorption  des  Blutextrarasats  in  Periost  und  Weichthcilen.  lÜDt- 
zUndlicho  Complicationen,  Eiterung  u.  s.  w.  sind  nach  allgemeinen  R^eln 
zu  behandeln,  wie  wir  §§  ü8 — 7 1  beschrieben  haben.  —  . 
id*r  Offene   Wunden    der    Knochen.   —    Die    offenen    Wunden   der 

Knochen  haben  ihre  frühere  Gefährlichkeit  seit  der  Durchfülirung  der  aaü- 
scptischen  Wundbehandlung  verloren.  Durch  die  letztere  wird  jede  In- 
fcction  der  Wunde  vermieden,  und  selbst  tiefe,  bis  in  die  Markhöhlc  drin- 
gende Kuochenwunden  heilen  ohne  jede  Complication.  Die  bäuHg^ten  KnocheD* 
wunden  sind  die  früher  besprochenen  Knochenbrüche.  Die  eigentliebeo 
Knochen  wnnden  sind  solche^  welche  durch  Hieb  oder  Stich  mit  einem  S&b«i, 
Messer,  Beil  u.  s.  w.  hervorgebracht  werden.  In  Folge  dieser  Gewaltein- 
wirkungen  entstehen  z.  6.  am  Schädel  auch  jene  bereits  bei  Gelegenheit  der 
unvollständigen  Fracturen  erwähnten  Sprünge  oder  Spalten  im  Knochen,  ii»e 
den  Knochen  zum  Theil  oder  vollständig  durchsetzen.  An  den  KitremiUteii. 
besonders  an  den  Fingern,  werden  häufig  vollständige  Durch  treu  uungen  dei 
Knochens  und  der  umgebenden  Weichtheile  beobachtet.  Hier  nnd  da  pc* 
lingt  es,  uuter  strenger  Asepsis  vollstäudig  abgehauene  Phalangen  n>3p. 
Fingerspiti^en  durch  Naht  wieder  anzuheilen.  SorgfUltJge  subcutane  Catgut- 
naht  des  Periosts  und  absolute  Immobilisinmg  des  betreffenden  Körpertheüs 
sind  von  besonderer  Wichtigkeit.  Einmid  sah  ich,  da&s  nach  gelnogootf 
Wiederanheilung  einer  Nagelphalanx  dieselbe  vier  Wochen  später  wieder  in 
Folge  eines  heftigen  Stosses  abfiel  und  nun  nicht  wieder  zur  Änheilung  i« 
bringen  war.  Ist  ein  Stück  aus  der  Continuitilt  des  Kno<^hens  herAu»^t> 
schlagen,  z.  B.  durch  eineu  Säbelhieb,  und  fehlt  das  Periost  an  der  tw 
treffenden  Stelle,  so  grannlirt  der  KnocheD   hier  sehr  bald,   und  allmihlicii 


überhäutet   sich   die   Granulationsfliiche.     Oft   genug  füllt   sich   der  Üefect, 
I       z.  B.  am  Schädel,  sieht   voUstäüdig   mit   neugebildeter  Koocheomasse   aas, 
L      sondern  es  bleibt  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Lücke  bestehen. 
^^  Im  Wesentlichen  erfolgt  die  neilting  der  Knochenwunden  in  derselben 

^"  Weise,  wie  die  der  Fracturen,   ich    vorweise    daher    auf  S.  546  fi'.     Auf  die 
I       Lehre    von   den    Schusswunden    der  Knochen    und    der  Weichtheile 
werden  wir  im  Anschtuss  au  die  Verletzungen  der  Oeleoke  näher  ein- 
^gehen  (s.  §  124).  — 

^P  Die  Entzündungen  der  Knochen.  —  Die  Entzündungen  der 
^^ Knochen  beginnen  vorzugsweise  im  Periost  und  Knochenmark  als 
Periostitis  und  Osteomyelitis.  Von  diesen  Stellen  aus  greift  dann  die 
.  Kntzündang  auf  die  eigentliche  KnocbeoBabstanz  und  auf  den  Knorpel  der 
Epiphysen  resp.  der  Gelenke  über,  es  kommt  zu  einer  eigentlichen  Ostitis 
oder  Chondritis.  Die  Ostitis  docameutirt  sich  entweder  als  Kuochen- 
schwnnd  (rareficirende  Ostitis)  oder  als  Knocbennenbildnng  (con- 
densirende  Ostitis).  Die  entzündlichen  Vorgänge  im  eigentlichen  Knochen 
spielen  sich  in  der  Umgebung  der  Gefässe  und  in  den  Mai'kräumen  des 
Knochens  ab.  Die  pathologische  Knochenresorption  erfolgt  in  der 
Regel  analog  der  normalen  Knochenreaorption,  d.  h.  in  der  Form  von  gnibigen 
Vertiefungen,  den  sog.  HuwsHii'schen  Lacunen  (lacunare  Knochen- 
resorption]  und  zwar  unter  der  Einwirkung  mehrkeruiger  Zellen,  der  sog. 
Osteoklasten  (Köluker,  s.  S.  548,  Fig.  436).  Bei  dem  lacunäreu  Knochen- 
schwund werden  die  Kalksalze  nnd  die  Grundsubstaaz  stets  mehr  oder 
weniger  gleichzeitig  aufgelöst.  Bei  der  zweiten  Form  des  Knochen  seh  wundes, 
bei  der  Halisteresis  ossium,  findet  zunächst  nur  eine  Auflösung  der  Kalk- 
salze statt,  während  die  entkalkte  Kuochengrundsubstanz  sich  noch  eine  ge- 
wisse Zeit  lang  erhält.  Di«  letztere  Art  der  Kuochenresorption  findet  be- 
sonders bei  der  Osteomalacie  (s.  §  109)  statt  Die  Veränderungen  bei 
der  Entzündung  des  Knorpels  bestehen  vorzugsweise  in  Wucherung  der 
Knorpelzellen ,  Auffaserung  der  Knorpelgruu(!substanz  und  Nekrose  der- 
selben. Jede  eitrige  Periostitis  und  Osteomyelitis  beruht  auf  Infection 
durch  Mikroorganismen.  Die  Infection  hat  entweder  am  Ort  der  Verletzung 
resp.  Eaitzündung  des  Knochens  selbst  stattgefunden,  oder  sie  ist  fortgeleitet 
durch  eine  Entzündung  der  Umgebung  oder  endhch  sie  entsteht  in  Folge 
Verschleppung  des  Infectionsstoffes  mittelst  der  Blutbahu  von  irgend  einer 
entfernteren  Körperstclle  aus  (hämatogene,  inetastatische  Infection).  — 
Die  acuten  Entzündungen  der  Knochen.  —  Die  acuten  Ent- 
zündungen des  Knochens  als  acate  Entzündung  des  Periosts  und  des 
Knochenmarks  (acute  Periostitis,  acute  Osteomyelitis)  haben  wir  in 
ihrer  einfachsten  Form  bereits  §  101  S.  546  fl".  bei  der  Lehre  von  der  Callus- 
bilduDg  nach  subcutanen  Fracturen  kennen  gelernt  Wir  beschäftigen  uns 
zuerst   mit   der  schwersten  Form   der  acuten  Knochenentzündung,  mit  der 

Kcaten  primären  [iufectiösen]  Osteomyelitis. 
Die  ftcute  primä.re  infcctiOse  Osteomyelitis  wird  vorzugsweise 
ei  jngondlichen  Individuen  beobachtet.  Der  jugendliche  wachsende 
Knochen  besitzt  ja  überhaupt  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Neigung 
zu  entzündlichen  Processen.  In  dem  wachsenden  Knochen  findet  eine 
reichliche  Gefässnenbihlung  statt,  nach  dem  Epiphysenknorpel  hin  sind  Ge- 
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fassend  schlingen  mit  buchtigen  Erweiterungen  Torhanden,  sodass  sich 
letzteren  aas  dem  verlangsamten  Blutstroroe  körperliclte  Beimengangen, 
sonders  also  auch  Mikroorganismen,  leicht  absetzen  können.  Sodann  wird  du 
Abfiltriren  und  die  Ansiedelung  der  Mikroorganismen  und  aller  im  Blat 
enthaltenen  körperlichen  Beimengungen  in  jedem  Knochenmark  erleicht^^tt, 
weil  hier  das  Blut  wandnngslos  durch  die  bachtigen  Markräume  strömt  Am 
häufigsten  tindot  sich  die  Osteomyelitis  am  Oberschenkel  bei  jugendlichen 
Individuen,  vielleicht  deshalb,  weil  gerade  dieser  Knochen  am  BchneUsteo 
wächst  Nach  P.  Haaga's  statistischen  Erhebungen  Ober  ein  4Ujähriges  Be* 
obachtnngsmaterial  der  Tübinger  Klinik  kommt  die  Krankheit  beim  männ- 
lichen Geschlecht  häutiger  vor,  als  beim  weiblichen  und  zwar  im  VerhältnisF 
von  3,38:1.  In  einzelnen  Gegenden  wird  die  infectiöse,  acute  Osteomyehtiii 
besonders  häuÜg  beobachtet,  so  z.  B.  in  der  Schweiz,  in  den  gebii^igen 
llieileu  Süddeutschi  and  8  und  an  den  Küsten  von  Norddeutschlaud.  In  diesfOi 
Gegenden  kommen  überaus  schwere  Fälle  in  epidemischer  Verbreitung  <ror 
In  anderen  Fällen  ist  die  acute  infectiöse  Ost-eomyelitis  eine  secundäre, 
z.  B.  im  Verlauf  acuter  Infeciiouskranklieiten,  wie  bei  Masern,  Scharlach. 
Pocken,  Typhus  (s.  S.  584).  Wir  beschäftigen  uns  hier  zunächst  im  Weaeot- 
lichen  mit  der  primären  acuten  Osteomyelitis. 

Aetiolcffk  Aetiologie  der  primären  acucen  Osteomyelitis.  —  Die  Aetiologie  der  pri- 

dtr  acuUn  nilicn  aL'utfüi  infectiQtton  OateomyelitiB  ittt  in  neuerer  Zeit  besonder»  ilujch  Kocan, 
mfttxüstot  KosENUACB,  BscEEB,  Ebacsk,  Garr^,  ItoDET,  KsASEs,  M.  JoBDAK.  Leieb  ü.  A.  ge/Sidcrt 
worden.  Es  bat  sieb  ergebeD,  dasa  in  deo  meisten  Fällen  die  acute  InfectiSM  Osteo- 
myelitis durch  den  gelben  Eitercoccus,  den  Staphylococcue  pyogenes  aureus,  ael- 
tflner  durch  den  Staphyloeoceus  pyogenes  albus,  citreus  oder  den  Strepto- 
coccus hervorgeraftm  wird  [&.  8.  300 — 802).  Zuweilen  handelt  es  sich  om  Misch- 
infeclioneu  durch  verschiedene  Eitcrkokicen.  Ljlkkelonoüe  fand  in  90  Fällen  vn 
Osteomyelitis  in  70  Staphylokokken  (ÖSinal  St.  aureus),  nur  in  10  Streptokokken,  a 
arneumokoltken,  in  4  die  EoEBTE'schen  Bacillen.  Die  StrejitokokkenerknuikaDg  findet 
sich  boeonders  im  frühesten  Kindesalter  bei  Kindern  im  Alter  ron  1—&  Jahren  (Ia,xxt- 
LOKOCS,  Verfasser,  Lexeb).  In  manchen  Gcgeiuleu  scheint  die  Osteomyelitis  ramgt- 
weise  durch  den  weniger  Tiruicuten  Staphylococcas  jvyügenes  albua  hervorgerufen  es 
werden  (E.  Fischkb,  £.  LbvtI.  Auch  durch  Typhusbacitlen  (Klcmk  n.  A.),  dareb 
FnlKKEL-WGioM-sBLBAGH'scben  Pueumococcus  (Diplococcns)^  durch  Micrococcu« 
pyogonee  tenuis,  Micrococcus  tetragenue,  durch  den  Bac.  pyocyaneus,  des 
Bac^  pyogenes  fuetidus  und  das  Uacterium  coli  commune  fs.  S.  SOS— S04t,  sowie 
durch  intraveuSse  Injection  des  MilcbsjLureerregers  entsteht  Üsteomyelitis.  Wie  j«^ 
andere  acute  EotzQndung  und  Eiterung,  au  kann  mau  experimentell  bei  Thieron  ancb 
durch  rein  chemisch  wirkende  Agcntien,  wie  durch  Terpentin,  durch  sterilisirte  Cultorrc. 
d.  h.  durch  die  chemiecheD  Stoffnrechficlproducte  der  Eiterkokken  u.  a.  w.  Osteomvditi.- 
crzeugcn  (Ulluank).  Kurz  durch  die  verschiedeusteu  Mikroorganismen  und  che- 
mischen Agentien  katin  Osteomyelitis  enlateheu,  die  liAufigste  Ursache  dcrscibti 
sind  aber,  wie  gesagt,  die  gt>wÖli  nlichen  Eiterkokken  (s.  Ö.  300—504),  vor  allea 
Staphylokokken,  welche  Kich  gewöhnlich  auch  im  ßlute  der  Krauken  Dachvetm 
lassen  (Cakoit,  Verfasser,  Lexeb),  dann  Streptokokken  und  l'ncumokokkcu.  Du 
Krankheitsgift  der  Osteomyelitis  ist  kein  speciflsches,  wie  man  $o  Isniic 
geglaubt  hat,  sondern  jeder  Mikroorganismus,  welcher  acute  EntzQndiia^ 
und  Eiterung  erregt^  vermag  gelegentlich  Osleumyctitis  xu  craengen.  D'tt 
acute  infectiöse  Ostcomyclitia  ist,  kurs  geoagt,  im  Wesentlicheo  «isi 
Phlegmone  der  Markhöhle  des  jugendlichen  Altera.  Joiuiax,  Mt.'u.Kit,8osK<nrMt 
Lexss  and  Cakox  fassen  die  Osteomyelitis  im  Wesentlichen  als  eine  pySmisehe  LiH 
calisution  in  den  Knochen  t  ..Stapliyloknkkenpyämie"),  beaundera  in  der  Waehl' 
thumsperiode,  auf.  Nach  Einverleibung  der  Kiterkokkcn  in  das  GeflUuyaleiSt  tn  <^ 
ßanchhöble,  beobachtet  man  nach  den  Versuchen  von  Heceeb,  UtLsiAnr  n.  A.  bMooden 


dftun  acute  typische  Osteom vditie,  wenn  die  bctrcfftüideu  Knochen  vorher  getjURt^icht  odf^r 
gebrochen  waren,  weil  gebrochene  resp.  get|uet9cbte  Koocheü  einen  günstigen  Nährboden 
für  die  weitere  Kntwickelung  der  Eiterkokken  abgeben.  Luxer.  Canon  u.  A.  crhieltoa 
durch  Injectioii  beifoudent  vuu  Slnpbylucüc^eua  pyu^'eneB  uureu»  in  die  Jugularveue  b«i 
jungen  wachsende»  Kaninchen  uhne  Verletzung  der  Knochen  acute  Ost eoniye litis, 
bei  erwachseneu  Thicren  Erkrankuugvu  der  Muskeln,  Gelenke  und  inneren  Organe 
analog  der  Pyftmie. 

P.  Klehm  will  im  Intereaie  der  frllherea  einheitlicben  Actiologie  der  klaaaischen 
Osteomyelitis  die  Staphytokokken-OsteomyclitiB  als  di(?  eigentliche  typifichQ  Osteomyelitis 
von  der  durch  Streptokukkeu,  Pueuuiokukken,  Typhusbacillen  etc.  bedingten  Osteomyelitis 
«.btrennen,  was  ich  mit  Leibb  u.  A.  durchaus  nicht  fiir  Eutrefiend  halte. 

Die  Entstehung  der  acuten  infectiösen  Osteomyelitis  ist  wohl  so  zu  er- 
ilAren,  dasa  die  geuannteD  Mikroorganisntcu  V(>n  irgend  einer  Körpenitcllc  aus,  z.  B.  von 
der  Unut,  Mund- Bach enh Ohio  iTonsillent^.T.unge,  vom  Verdimungstractiu  aus,  besonders 
im  An^chluss  an  gewiss  oft  unbedeutende  Conti Quit&t«trennungen  oder  EntzUodangen,  t.  B. 
auch  bei  Furunkel  der  Haut,  in  Ciroulatiou  geratheu  und  dass  nie,  mit  dem  Blute  ver- 
schleppt, gerade  im  Knochenmark  jugendlicher  Individuen  aus  den  obeu  erwähnten 
anatomischen  Gründeu  stecken  bleiben  und  sich  duuu  weiter  eiitwickclu  und  schwere 
eitrige  resp.  jauchige  Entzündungen  mit  secund&rer  Betheiligung  des  Knochens,  Perioats 
and  oft  der  Gelenke  hervorrufen.  Xach  den  cxporimeutcUeu  Untcrsucbungen  von  Colzi 
scheinen  die  Baclerien  bei  der  Osteomyelitis  am  häufigsten  von  der  Haut  aus,  selttiuer 
von  der  Lunge  oder  dem  Verdauuugetractu«  aua  iu  den  Körper  einzudringen.  Von 
jedem  acuten  Entztlndungs-  rc»p.  Eiterherde  aus  in  jedem  Organe  des  Körpcrt«  kann 
acute  Osteomyelitis  entstehen,  wenn  die  oben  erwähnten  verschiedenen  virulenten  Mikro- 
organismen, ganz  besonders  aber  Eiterkokken,  in  das  Knochenmark  verschleppt  werden. 
Inwiefern  durch  „Erkältung"  die  Etitalvliung  der  acuten  Osteomyelitis  erleichtert  M'ird» 
l&sst  sich  nicht  erklftren,  wird  aber  von  den  meisten  Clürurgen  entschieden  angenommen. 
Entweder  tocalisirt  sich  die  acute  OeteomycUtis  nur  in  einem  Knochen,  oder  in  melireren 
KU  gleicher  Zeil  von  ein  und  demselben  Kranit  hei  taherd  aua.  In  anderen  Fällen  führt  die 
in  einem  Knochen  localislrte Osteomyelitis  zu  metaatatischer Osteomyelitis  anderer  Knochen. 
Die  acute  Osteomyelitis  ist  ferner  entwinler  eint;  primfirc,  d.  1i.  die  einzige  vorhandene 
Krankheit  des  betreffenden  Individuums,  oder  eine  secundlire,  entstanden  im  Anschluss 
an  einen  irgendwo  vorhandenen  Infectionsherd,  z.  H.  an  einen  Furunkel,  nach  eitrigen 
KntzUndungen  der  versclnedensten  Organe,  ferner  im  Anschluss  an  acute  Infections- 
krankheitcn  (Masern,  Scharlach,  Typhus,  Diphtherie,  Pyfimic,  Seplicämie  a.  s.  w.). 

Die  aualomischeu  Veränderungen  bei  der  acuten  itifectiSseu  Osteo- 
myelitis sind  etwas  verschieden  je  nach  de:r  Bacterienart,  durch  welche  die  Osteomye- 
litis hervorgerufen  wurde,  aber  nach  Lcxer,  Verfasser  u.  A.  doch  nicht  in  dem  Grade, 
wie  man  frUher  geglaubt  hat  Im  Allgemeinen  l&sst  sich  sagen,  daaa  man  bei  Staphylo- 
kokken-Osteomyelitis hochgradigere  locate  ZerstSrungen  am  Knochen  beobachtet,  bei 
Streptokokken 'Osteomyelitis  cutstehen  höutiger  GelenkentzÜnduugeu,  und  es  kommt  oft 
scliueller  zu  tdtlicher  Allgcuicininfection,  bevor  noch  am  Knochen  ausgedehntere  Eiterungen 
vorhanden  sind.  Von  besonderem  Interesse  ist  die  durch  TyphusbacUleu  bedingte 
Osteomyelitis,  sie  verlSuft  nicht  so  acut,  wie  die  Staphylokokken'  und  Streptokokken- 
Osteomyelitis,  die  KittiruDgeu  verhalten  sich  mehr  wie  kalte  Abscesse,  man  beobachtet 
mehr  ulceröae  und  fungöse  Formen  (Dpclos).  Die  anatomischen  Verfiudorungen  bei  der 
acuten  Osteomyelitis  siu<1  im  Allgemeinen  folgende.  Bei  jeder  Infcctton,  z.  B.  dun>h  fc^itcr- 
kokken,  beobachtet  mau  nach  Roqbk  und  Jo^ct  eine  mehr  oder  weniger  rapid  einsetzende 
Vermehrung  aller  zelügon  Elemente,  der  Leukocyten,  rotheu  IJlutkÖperchen,  der  Riesen- 
zellen, derneutrophileo  Myelocyten,  der  hSmoglobinhuItigen  Zellen  (Eiihi.u-h'b  Normoblasten) 
n.  s.  w.  Die  nach  Ehkli<;ii  u.  A.  aiu&schlicaslich  im  Knochenmark  gebildeten  eosinophilen 
Zellen  (s.S.  i^b — 276)  wirken  in  Folge  ihrer  bactericiden  und  immunisireuden  Function  bei 
Infectionen  als  Schutzstoffe  (H.  Nobsskb).  Das  Fett  des  Knochenmarks  schwindet  bis 
auf  kleine  Reste,  die  chemische  Zusammensetzung  des  Knochenmarks  wird  verändert. 
Neben  der  entaündlicben  Proliferation  aller  Zellarten  im  Knochenmark  tindet  dann  mn 
Untergang  zahlreicher  Zellen  durch  die  nachfolgende  Eiterung  und  eine  Alteration  der 
GeflHWlUide  etatt,  meist  aber  nicht  in  grosser  Ausdehnung  (Exdeblen).  Das  Knocben- 
mark   ist   anfangs  difius  hyperümisch,  später   erscheinen  dann  iu  demselben  gelbliche 


mitche    Ver- 

bei  oftätr 
imftetäiaer 

OittQ- 

mjfeUtit. 


k 


37' 


'.•ür  cxttt  jijärinup;  Z  "-:.-;-trtf.  T^icai»  iriär  <ei:za  la  «eimbi  einzigra  pÖMenu 
•-r*nFir;  :-:!i±iir»n-  jx  iisn  icn-r^=Taa  FuIibl  seqöaeiiafc  miMa  totale  Vereiteraog 
rf9?  "*T^\\ii-L2.z  La  Hjte  is-  pnrgn  I^jiDäTi«.  x.  B.  un  bioficstea  des  Femv 
.•ii»?  i-v  TIbia.  nTZ  lerintcir^r  ~ InrTin^mpi Img  zi  iisi  RATva»'«eheo  CuiSlen.  iwiiebei 
Peri-:!*?  -ziii  &ai:<:::KTi.  =n  P^ziiiiiC  imi  jl  itsi  »aiac'i'Mrtai  Wexeiitiiexleii.  Das  Pericet 
ijc  T'.el  xetdr-tod  i^r^siidr  zi  K=itsii»3iiii:fiM±  fs^/cn  i»i  xwmr  «ntwdo'  in  Fonn  est- 
z^zcSizüT  Iiilmc:-.!!  itti  Sis-T-ilaiiz  s-trTf-».  «*r  ifibriaö**  Periostitii)  oder  all 
^i'Tiz*  pgt-.tfriru.  I«ir  Hjt  its.  ii^rxi^fr  ziffgäüaer  <~*9Geoai7-eiitü  ist  in  der  Bc^  ia 
F-:>>»  iisxjss.  ZeräZj  ii*r  Mjdcr^il»gi  :%:h.  sa.  F-9t^  S3k  wichtig  anatomische  Ytr- 
ixiii*nz£  -jfz  li-i  '^i'rijT'*  L~ixi.j  i-tr  Z-  . 7  i.ji«3.  ia  ihren  Kaorpelfngen  nnd  (Be 
Mcrmiilr»  £c2rfc^=;£  — :ii  ZarziTixaj^T  it?  'KsaeäbarSBa  Gelenke  entweder  als  jw- 
xr*eTr*h.«i'i*  l-Ti;^:^^  i*r;*i  :ö£r  i-ir  . -r'i'sria  :«e  Eüizäadanz  oder  als  schwere  6e- 
I«nk»i:^r;i=.£.  Xik:s.P.  HuLi  toK-si  in.  4'}  F£iea  ls9mal  danemde  Grelenkrer- 
iai-tr:z£^z.  '.tiihzar  .«i^r  «iTrs-^r  Ar:  nr^-i-  Zizweilei  enoRelien  Verbiegnngea, 
Verkrics'^^zea  i«r  Koi.ciuaL  a^bü.  •l^Gi>.aiT'-i',tz3  s.  S-  ^I.l  Sehr  htn6g  entsoiA 
Nekrcse  i«  becr«r«cösL  fänür-st  äz- •zaeid  in  rasehiedener  Anadefannng  bia  za 
totaler  y^kr:«e.  :.  B.  fizA*  na^sfn  rn^säj^e.  Zccwalen  k^»eln  sich  die  Eitemnceo  n 
Jahre  lanz  9e9reÄ<oi-*3.  :ir:=^i<  :i->z  Ks :  :  Jieaabs««55en  ab.  In  den  leichtesta 
Fil^n  kogg:  e$  jv  zi.:h.t  zo.  yrs— ?-•?•  xi>:rt  x:x  N<kr>:-ee.  sondern  nur  za  skleroeireDder 
ijaiitis.  Aach  Ü'e  C*  \s '•.'.•.*  Ttsz.  ?-iri:  «::::s  a^b^siiaoaa  beschriebenen  £rkrankoB|>- 
foTKen  des  K^>:b-=:u  rLii  in  W-ese-tliciea  Se  TcioK  «ner  leichteren,  nicht  eitriges 
Osteomjeliiia    £.  i-:h  S.  :?r  — :■??. 

Bei  X^i2X-z  i-  H-eil-z^  ■iTr:'^  aacls.  Lier  ci-i  Narbenbildong-  nach  allgemeiBeB 
Regeln.  T:r  *^~^  -izr-is.  W-;i-rr3zj  ier  v:riaz-i«:en  BindegewebszeUen .  die  eoeiM- 
philen  cni  ps^ii-r.fiz.j.Lilez.  Zrll-:^  £Ü:>i  sao'::  Escseelsx  an  der  NarfoenbUdnng  nicil 
betheiligt.  7i<r  e£  r^M-zi-fr?  Maä'sttz:.  b^buztet  bat.  Da«  anüng?  Toibandene  Binde- 
gewebe an  d«r  ^rknki;^:  j^weäcc-rr.  S:>:-4  ies  Kii->:henmark5  wird  dann  allmählich  dvtth 
Begeneratioc  ncnzilrc  Märk^T-bes  v^rdrirj^.  =si  zwar  tmter  Kenbildong  von  Fettxellei 
and  Einwui'i^nia^  vcn  Mirk;ellc~  i:ii  der  Uzi^bnng.  welche  sich  dann  rasch  TerroehroL 
Nach  £xi>EXL£y  jii:ä  die  t :  rt:;in  i^r.e=.  £:ä«nzeäea  an  der  Regeneration  sehr  weseDtHek 
betheiliet:  'lie  Ries«iizellen  essc^hen  ±r-ri^ns  anch  aas  zugewanderten  Markzellen. 

Die  ijätö-inveiiciä  b^eobachtet  man.  wie  gesagt,  entweder  an  einem  Knochen  und 
zwar  bes*:>ndcn  in  ien  Di^phvfen  der  langen  Röhrenknochen  (Femnr,  Tibia)  oder 
multipel  an  vers^'hiedecen  Eucchen.  Im  letzteren  Falle  handelt  ea  sich  entweder  im 
gleichzeitige  Inrectfon  oeit::«rer  Ki;o<::hen.  t>ier  aber  Ton  einem  primär  erkranktes 
foiochen  ans  werden  andere  secTmdjLr  icrch  Metaftase  indcirt:  das  letztere  ist  bei  Weit« 
am  hSofigäten  der  Fall.  Von  den  korken  platten  Knochen  erkranken  am  hSnfigsten  dM 
Scblüsaelbein .  das  Os  ilci  onl  -Üe  Svapula.  Nach  Totalnekrose  des  SchlOsselbeins  kuo 
TollJse  Regeneration  mit  :juter  Form  .les  Kn-:-ebens  nnd  angestörter  Function  des  Anu 
eintreten.  Bezüglich  der  OsteomTelitis  der  kurzen  platten  Knochen  hat  £.  Fbübitb  ds 
40j&hriges  Beobachtungsmaterial  "ier  Tübinger  Klinik  ververthet 

KimiKAer  Der   klinische    Verlauf  der   acuten    infectiösen    Osteomyelitis 

Verlauf  da- ^^^  sehr  verschieden.     In    den    schlimmsten  Fällen   treten    die  Symptom* 

feetie*t»  einer  schwersten  Allgemeinerkrankung  mit  hohem  Fieber,  Delirien,  mit 
o^eo-      ra[)ider,  localer  Schwellung  der  belallenen  Knochen  und  Tod  in  einigen  Tagen 

myeiitü,  jjyj-  j^  ^^^  leichtesten  Fallen  sind  die  localen  und  allgemeinen  Erschei- 
nungen gering.  Die  mittelschweren  Fälle  bilden  wohl  die  Mehrzahl.  Der 
Grad  der  Allgemeinin fection  entspricht  nicht  immer  der  Ausdehnung  der 
Locak-rkrankung.  Das  Fieber  ist  in  den  schweren  Fällen  in  der  Regel  sehr 
hoch,  bis  41"  C  Meist  beginnt  die  Erkrankung  mit  Schüttelfrost,  z.  R 
2 — y  Tage  nach  einem  Trauma,  nach  einer  starken  Erkältung,  und  in  den 
nUclisten  Tagen  lässt  sich  dann  deutlich  die  Localerkrankung  gewöhnlich  an 
einem,  selten  an  mehreren  Knochen  nachweisen.  Charakteristisch  für  die 
Localerkrankung  des  betreuenden  Knochens  ist  im  Allgemeinen  die  hohe 
Sclimerzhaftigkeit,    die    gl  eich  massige    Anschwellung,    das    Fehlen 
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|eder  Fluctu&tion,  jeder  KntzüuduDg  der  Woichtheile  in  der  ersten 
Seit  und  die  auBgesprocheue  FunctionsstÖruug.  Manche  Fälle  be- 
leD  nicht  so  acut,  sondern  sehr  allmählich.  Zuweileu  verläuft  die  Er- 
rankung  unter  dorn  ßiide  eines  acuten  Gelenkrheumatismus  mit  EntzUudnng 

grossen  Gelenke.  In  solchen  Fällen  handelt  es  sich  stets  um  multiple 
)8teom>eUti9,  und  die  vorhandene  Gelenkentzündung  (secundiü*  in  Folge 
CrkrankuDg  der  benachbarten  Kpipbysen)  geht  dann  oft  in  Gelenk- 
iterung  über. 

Dor  weitere  Verlauf  der  acuten  infectiüseu  Osteomyelitis  ist  wohl  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  gUnstig.  In  den  leichtesten  Fällen  tritt  vollständige 
restitutio  ad  integrum  in  etwa  2 — 3 — 4  Wochen  oder  später  ein,  ohne  dass 
69  zu  nachweisbarer  Kit«rung  kommt  In  den  schwersten  Fällen  verläuft 
die  Eiterung  oder  Verjauchung  des  Knochenmarks  sehr  rasch,  eventuell  mit 
secundiirer  Vereiterung  des  Periosts  und  phlegmonöser  Verjaachung  der 
Weichtheile,  zuweilen  mit  Gasentwickeluiig.  Der  Tod  tritt  in  solchen  Fällen 
meist  unter  dem  Bilde  der  Septicämie  mit  schweren  typhösen  Symptomen 
ein,  oder  in  Folge  von  Pyämie  mit  secundären  Abscessen  in  den  inneren 
Organen.  Wohl  der  häufigste  Ausgang  ist  in  Heilung  mit  entsprechender 
Nekrose  des  erkrankten  Knochens.  Die  Nekrose  ist  theils  eine  centrale, 
theila  eine  periphere,  d.  h.  sie  ist  auf  die  dem  Knochenmark  oder  Periost 
benachbarte  Knochensubstanz  beschränkt  Bei  ausgedehnter  Eiterung  im 
Knochenmark  und  Periost  kann  die  Diaphyse  eines  langen  Röhrenknochens 
in  ihrer  ganzen  Länge  und  Dicke  absterben.  Nicht  selten  kapsehi  sich  die 
umschriebenen  Eiterherde  in  der  Mnrkhöhle  zu  chronisch  verlaufenden  Ab- 
scessen ohne  Nekrose  ab,  sie  ftlhren  zu  charakteristischer  diffuser  Auftreibung 
des  betreffenden  Knochens.  Eine  weitere  Complioatiou  besteht  in  der  oben 
erwähnten  eitrigen  Ablösung  der  Epipbyscu,  wenn  bei  jugendlichen 
Individuen  die  Eiterung  auf  clieselben  übergreift.  Die  Epiphysenlösung  ist 
doTcb  ihre  abnorme  Beweglichkeit,  wie  bei  Fracturen,  wie  l>ei  traumatischer 
Kpiphysenlösung  kenntlich.  Gewülinlich  tritt  die  Epiphysenlösung  nur  au 
einer  Epiphyse,  z.  B.  an  der  unteren  Epiphyse  des  Fcmur,  auf,  nur  selten 
an  beiden.  Die  Lösung  beider  Epiphysen  eines  Knochens  scheint  bis  jetzt 
am  häufigsten  an  der  Tibia  beobachtet  worden  zu  sein. 

Die  secundären  Eutzandungen  der  Gelenke  bei  der  acuten  in- 
feoti&seu  Osteomyelitis  sind  entweder  acute  oder  subcutane  seröse  Entzündungen 
oder  schwere  eitrige  Formen,  ja  solche  mit  Gasentwickelung. 

Zuweilen  kommt  es  nach  abgelaufener  acuter  OsteomyeUtis,  auch  wenn 
keine  ausgedehnte  Nekrose  beobachtet  wurde,  zu  abnormer  Weichlieit  des 
Knochens;  derselbe  kann  in  solchem  Grade  seine  Festigkeit  verlieren,  dass 
io  Folge  des  Muskelzuges  und  unter  Einwirkung  der  Körperlast  Verbie- 
gungen,  Knickungen,  Achsendrehungen  der  Diaphysen,  z.  B.  am 
Oberschenkel  u.  s.  w.,  entstehen  (v.  Volkmann,  Schade,  Diestkbwbo,  Stahl, 
Verfasser,  Oberst).  In  solchen  Fällen  von  Verhiegungen,  Verkrümmungen 
der  Knochen  sind  letztere  auffallend  porotisch,  und  an  dor  betretfcnden  ^Stelle 
findet  sich  meist  eine  Fistel,  welche  zu  einem  osteoporotischen  Knochenherd 
mit  Sequester  fährt. 

Die  Mikroorganismen  bei  Osteomyelitis  scheinen,  wie  auch  Kbai'SE  mit 
Recht  betont,  eine  hochgradige  Widet'standsföhigkeit  zu  besitzen,  denn  noch 
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nach  Jahren  hat  mao  in  alten  osteomyelitischen  Hennen  erneute  EiterbilüuDg 
beobachtet;  ebenso  erklären  sich  wolil  jene  Beobachtungen,  nach  welchen  bei 
multipler  Osteomyelitis  die  IjocalisatiuTien  scheinbar  schon  vollständig  ge- 
schwunden sind  und  trotzdem  später  noch  Eiterung  nnd  Nekrose  entstehen. 

Die  i>iagtir>se  der  acuten  infcetiödcn  OateoinyeUtis  ergiebi  aich  wohl  zor 
Genflg«  Aua  dem,  wat)  wir  bei  Gelegenheit  der  anatomischen  Vcrändemngen  und  der 
Symptomatologie  hervorgelioben  haben. 

Die  Prognoae  der  atMitoii  infectiöeeo  Usteomyelitis  ist  in  der  Mehrxahl 
der  FfiJle  quoad  vitam  günstig.  Nach  Stettimeb,  welcher  196  Fälle  aut«  dem  BeritDrr 
Rraakcuhuuse  Friedrich sbatu  su&ammeiititellte,  betrügt  dii>  MortaLitfit  11,76 "'(,■  l^'** 
Kraukbeit  kaiiu  in  jedem  Stadium  zum  Tode  führen,  ao  lange  nicht  dureb  Aufin eiiueluiie 
der  Markhöhle  dem  Eiter  AbtiuiK8  gcnehaffi'ii  int.  Manche  FÄlIe,  beeondi-Ts  jene,  wtlcbe 
doich  Strcptococcua  bedingt  «iml,  verlaufen  sehr  rasch  durch  Ällgem.'iuinffctiöu  t6didi. 
Nach  Ablauf  der  Eiterung  ist  os  dann  im  IrVewcnt liehen  der  Grad  der  vorhandt-iwii 
Nekrose  des  Kuochcns,  die  mehr  o-lcr  weniger  Btattgefiindene  CutzQnduug  d»-r 
Gelenke,  das  Verhaltfn  der  Epiphyaen  u.  b.  w.,  durch  welche  die  Art  de«  Falh-* 
cbarakteriHirt  wird.  Nicht  «elteu  bleiben  Jahre  lang  beütebende,  abgekapselte  central«! 
Kocbenabscestie  zuiöck. 

Die  Behandlung  der  acuten  intectiösen  Osteomyelitis  od 
Periostitis.  —  Die  Behandlung  der  acuteu  primären  Osteomyelitis  und 
Periostitis  hat  mit  der  Erkenntuiss  der  Aetiologie  derselben  viel  au  Sicher- 
heit gewonnen.  Bezüglich  der  Behandlung  ist  zu  unterscheiden  zwiscfaea 
den  schweren,  sehr  acut  verlautenden  und  den  leichten  sabacuten 
Fällen.  In  den  schwersten  Fällen  mit  hohem  Fieber  dürfte  es  am  besten 
sein,  sobald  als  möglich  dem  Eiter  Abfluss  zu  verschaffon,  indem 
wir  unter  antiseptischen  Cautelen  den  Knochen  an  einer  oder  an 
mehreren  Stellen,  z.  B.  mit  einer  Bohrmaschine  oder  dem  Elektro- 
motor (s.  S.  O-l — 05)  anbohren  und,  falls  sich  Eiter  findet,  die  Mark- 
höhle mit  Hammer  und  Meissel  in  genügender  Weise  riunenförmig 
eröffnen.  Diese  Art  der  Knochen-  resp.  Markhöhlonpunction  durch  den 
Elektromotor  mittelst  eines  feinen  Knochenbohrers  direct  durch  die  Weich- 
tlieile  bis  in  die  JVIarkliohle  oder  nach  vorlieriger  Spaltung  der  Weichtheile 
hat  sich  mir  seltr  bewährt.  Durch  ein  frühzeitiges  operatives  Vorgehen  laut 
sich  zuweilen  die  sonst  unvermeidliche  Nekrose  des  Knochens  und  der  Durch- 
bmch  des  Eiters  in  ein  benachbartes  Glelenk  Terhindenii  sodass  der  Verlauf 
der  Krankheit  leichter  und  abgekürzt  wird.  Um  Recidive  zn  verhüten  und  eine 
raschere  Heilung  zu  er/ielen,  ist  es  oft  zweckmässiger,  statt  der  rinnen- 
förmigen  Eröffnang  der  Markhöhle  eines  langen  Röhrenknochens,  ao  viel 
vom  Knochen  zu  entfernen,  dass  nur  eine  Wand  der  Corticali» 
stehen  bleibt  Diese  frühzeitige  Ausräumung  des  inficirten 
Knochenmark Sj  für  welche  in  neuerer  ^it  z.  B.  KüSTSB,  OANOOLru& 
Kähkwski,  TscuKiiNiNG,  Thelek  u.  A.  energisch  eingetreten  sind,  ist  durch- 
aus rationell,  wenn  man  bedenkt,  dass  es  sich  im  Wesentlichen  ja  um  eine 
Phlegmone  des  Knochenmarks  handelt.  Bei  jeder  Phlegmone  ist  baldi|;st 
für  Entleerung  des  Eiters  Sorge  zu  tragen.  Die  Entscheidung,  in  welchen» 
Falle  die  a.septische  Aufmeisselung  der  erkrankten  Knochen  erfolgen  soll 
ist  gewiss  nicht  immer  leicht  uuch  verlaufen  manche  Fälle  allzu  rasch  tOtiirK 
sodass  man  gar  nicht  rechtzeitig  genug  die  richtige  Diagnose  stellen  kann- 
An  einzelneu  Knochen,  z.  B.  am  Becken,  ist  die  Eiteren tleening  schwierig 
und  gerade  hier  habe  ich  sehr  schwere  Fälle  mit  baldigem  Tod  goanhen. 
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9acli  £röffiinng  der  Markhöhle  eines  langen  Röhrenknochens  wUrde  es  sich 
empfehlen,  eine  AuslütVelung  des  Eiter-  resp.  Jaucheherdes  und  zwar  eventuell 
der  ganzen  Markhöhle  vorzuuehmeu.  Das  Periost  und  die  Weiehtheile  sind 
ohenfalls  sorgfilltig  auf  die  Gegenwart  von  Eiter  zu  untersuchen,  und  ist 
auch  liier  letzterer  durch  Incision  und  Drainage  zu  entleeren.  Scbhesslicb 
desinficirt  man  die  Markhöhle  so  sorgf^tig  als  möglich  mit  VioP'*'^'''  ^uhUraat- 
oder  mit  3proc.  CarboUösung,  füllt  sie  mit  Jodofonugaze  ans  und  legt  einen 
aseptischen  Deckverband  an.  Statt  des  trocknen  aseptischen  DeckrerbAndes 
kann  man  in  schweren  Ü'ällen  gerade  hier  feuchte  Verbände  mit  1 — 2proc. 
essigsaurer  Thonerde  mit  Vortheil  anwenden.  Von  grösster  Wichtigkeit 
ist,  dass  die  Extremitäten  möglichst  durch  zweckmässige  Lagerung, 
durch  Schienenverbiinde  u.  s.  w.  immobilistrt  werden.  Aber  leider  sterben 
trotz  energischer  und  frühzeitiger  operativer  Localbehandlung  ein  Theil  der 
Erkrankten  in  den  schweren  Fällen  an  den  Folgen  der  bereits  vorhandenen 
AlIgenieiniDtoxication,  vor  welcher  auch  eine  Amputation  oder  eine  totale 
subperiostaleReaectioD  des  erkrankten  Knochens  nicht  immer  schützt. 
Die  besonders  tod  fram^ösi scheu  Chirurgen,  von  A.  v.  Bebqmann  u.  A.  cui- 
pfohlene  totale  Resection  des  Knochens,  d.  h.  die  vollständige  Entfernung 
des  erkrankten  Knochens,  erscheint  mir  nicht  empfehlenswerth,  ihre  Resultat« 
sind  noch  nicht  genügend  festgestellt,  ich  hev(hrzuge  die  beschriebene  aa&- 
gedehute  Aufmeisselung  der  erkrankten  Markhöhle.  Die  Amputation  ist 
im  acuten  Stadium  nur  selten  indicirt,  eher  in  den  späteren  Stadien  der 
Erkrankung,  wenn  allzu  ausgedehnte  profuse  Eiterung  den  Patienten  an  den 
Folgen  der  Erschöpfung  dahinzuraffen  droht 

In  den  mittelschweren  und  leichten  Fällen  besteht  die  Localhehaud- 
lung  in  der  energischen  Application  von  Ei»,  in  der  erhöhten  Lagerung 
unter  möglichster  Immobilisirnng  der  Extremität  mittelst  einer  Schiene. 
Statt  des  Eises  loben  Andere  feuchte  Wurme,  um  die  Schmerzhaftigkeit 
zu  mildem.  Die  besonders  frtiher  so  vielfach  angewandte  Application  von 
Jodtinctur  halte  ich  für  wenig  wirksam.  Ist  die  Schwellung  des  Periosts 
stärker,  und  die  dadurch  bedingte  Schnierzhaftigkeit  eiue  heftige,  dann  bin 
ich  dafür,  auch  wenn  die  Probepunction  noch  keinen  Eiter  nachgevriesen 
hat,  doch  durch  frühzeitige  entspannende  Incisionen  die  Schmerzen 
des  Patienten  zu  lindem.  Auuh  dürfte  man  auf  diese  Weise  eine  eventuelle 
Nekrose  des  Knochens  eher  verhüten  oder  jedenfalls  verriugem  können. 
Nicht  selten  werden  anfangs  leichte  FUlIe  plötzlich  zu  schweren,  sodass  auch 
hier  noch  die  Anfmeissehing  der  Markhöhle  nnd  nachfolgende  Drainage  resp. 
Tamponadfe  mit  JcMlofornigaze  nothwendig  wird. 

Bezüglich  der  Behaudlung  der  Complicationen  sei  kurz  Folgendes 
bemerkt:  Die  Behandlung  der  Gelenkentzündungen  geschieht  nach  den 
allgemeinen,  hierfür  gültigen  Grundsätzen  (s.  Krankheiten  der  Gelenke).  Bei 
Gelenkeiterung  ist  sobald  als  möglich  die  Incision  und  Drainage  des  Ge- 
lenks, eventuell  die  Resection  desselben  vorzunehmen.  Die  Behandlung  der 
Epiphyseulösnng  erfolgt  genau  in  derselben  Weise,  wie  die  Behandlung 
einer  Fractur.  Die  erwähnten  Verbiegungcn  der  Knochen  nach  Osteo- 
myelitis lassen  sieh  nach  Ausräumung  des  osteomyelitischen  Herdes  und  des 
eventuell  vorhandenen  Sequesters  zuweilen  durch  Extension  mit  starker  Be- 
lastung (5— 10  kg)  beseitigen.     Bezüglich   der  Behandlung  der   Nekrose, 
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welche  ein  so  häutiger  Ausgang  der  Osteomyelitis  ist,    s.  §  106.     Ktwaige 
Knocheiiclefecte  heilt  man    nach  Hll^cmeinen  Kegeln,   s.  S.  550 — 553.  — 

Pereowskt  hat  in  acht  scbwereu  KfiUen  von  Osteomyelitis  die  Amputation  vof^e- 
tiommen  und  dann  die  Markhoble  dea  erkrankten  KnocheDstumpfes  aoagolQfiWlt.  Drei- 
mal vriirde  da«  Knocbenmark  des  ganzen  Kuuciienetumpfea  mit  dem  Bcbarfen  Löffel 
entfernt,  sodass  nar  eiuc  dünne  Koocheuschide  zonlck^claäsen  wnrde.  Niemals  trat 
Nekrone  ein.  Unter  dorn  .TodoforiiiTi^rbAnd  rrfolgtc  in  allen  acht  FJEllen  rasche  Heilong. 
Auf  diese  Weise  bat  Pegkowsev  die  Amputation  des  Gliedes  au  einer  bJiheren  Stelle 
resp.  die  Kxarticulation  vormiedeo.  — 

Die  Behandlaug  der  selbständigen  acuten  Periostitis  geschieht 
nach  allgemeinen,  für  die  Entzündung  geltenden  Kegeln,  bei  ftcut«r  eitrig^f 
Periostitis  durch  Inciston,   bei   uicht  eitriger  acuter  Periostitis  durch  Ant^^ 
phlogoee.  — 

Die   acuten    traumatischen    Entzündungen    des   Perioats   uut) 
Knochenmarks.  —  Die  acuten   traumatischen  Entzündungen   des  Periosts 
und  des  Knochenmarks  werden  beobachtet  nach  Verletzungen  verschiedenster 
Art,   nach   Coutusioneu,    nach  Wunden   des  Periosts,   nach   sabcutanen   und 
complicirten  Fracturen,  nach  Knocbeu\vtmden  u.  s.  w.  Die  acute,  uicht  uitri||^H 
Periostitis  und  Osteomyelitis  traumatica  beobachten  wir  bei  jeder  Contusio^l 
hei  jeder  subcutanen    Fractur.     Kine   typische   nicht^eitrige  Periostitis  trau- 
matica der  Tibia  beobachtet  man  nicht  selten   bei  Hekruten  in   Folge  des 
Exercirens.  d.  h.  in  Folge  zu  starker  Anspannung  der  Fascie  und  der  Unt«r- 
scfacnkebnusculatur,  sie  Tilhrl  zu  umschriebenen  Kuochenvei'dickungen  beson- 
ders an  der  vorderen  Sclüenbeintiäche  (Lavehan,  Lauh,  Leitenstorfeb  il  A.^_ 
Die  eitrige  Ent/t)ndung  beruht  auch  hier  stets  auf  der  Infection  durch  SpalttH 
pilze  von  einer  vorhandenen  Wunde  oder  von  der  Ulutbahii  aus.   Hierher  gehört 
auch  die  acute  Osteomyelitis  des  Amputations^tumpfes,  welche  beson- 
ders früher  in  der  voranliseptischen  Zeit  mit  Ausgang  in  Tod  durch  Pjäoiie 
beobachtet  wurde.     Gegenwärtig  haben  wir  es  gelernt^  dieselbe  bei  unser 
Ampntirteo    sicher   diircli    die   Antisepsis    und    Asepsis   zu   vermeiden.     Dil 
anatomischen  Veränderungen   und  der  Verlauf  sind  bei  der  acuten,  eitrig 
(traumatischen)  Periostitis  und  Osteomyelitis  im  We«.entlichen  dieselben, 
bei  der  S.  577  ff.  beschriebenen  spontanen,  acuten  (infoctiösen)  Oste<tmyelit 
und   Periostitis.  — 

Die  metastatiBchen  KnochenentzUndungen  beiPy&mie,  Typhui 
Scharlach,   Masern.    Pocken  u.  s,  w.   —    Die   m etastatischen   Knoche 
entzöudungen  bei  Pyämie,  T)T)hus,  Scharlach,  ilasem,  Pocken  u.  s.  w.  sind 
entweder  analog  der  spontanen  acuten  iufeutinsen  OsteoraycUtis  und  Periostitis, 
<>der  sie  verlaufen    chronisch   unter  der    Bildung    umschriebener   kalter  Ab- 
scesse  von  oft   Jahre  langer  Dauer  (s.  S.  595  clironischor  Knocheuabsceäsf 
Die    OateomyeUtis    im    Verlauf   des   Scharlach  ist  ziemlich   häutig   (Chuai, 
Malloby).    Die  Knochenerkrankangen  im  Verlauf  des  Typhus  treto 
meist  in  der  Keconvalescenz   des  letzt^ircn  auf,    sind  sulitär  oder  multip 
sitzen  meist  in   den  Diaphyseu   der  langen  Röhrenknochen,    besonders  aucb' 
an    den  Ki])pen,    sie    beginnen   mit  rheumatischen    Beschwerden    und    ^er- 
laufen  unter  Fiebererscheinungen.   In  den  sich  bildenden  Abscessen  hat  msai 
Eiterkokken   utid  virulente  Tyjihusbacillen   —  selbst  noch  Jahre  l&ng  nackl 
dem  Typhus  —  femer  das  Bacterium  coli  commune  u.  b.  v.  nachgewisseai 
(Helfeeioh,  V.  Bergmann,  Pobtek,  Verfasser,  Ki^EaiM).   Die  erwähnten 
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terien  waren  theiU  combiairt,  theüs  fand  sich  jede  Bacterieuart  fUr  sich. 
Auch  der  Rotzbaciilus,  der  Pneuiaococcus,  der  Influenzabacillus 
(F.  Fkanke),  der  Aktinoniyces  (s.  S.  414)  kommen  gelegentlich  in  Knochen- 
abscessen  ror.  Bezüglich  der  tuberculusen  und  syphilitifichen  Knochcuerkran- 
IcuDgeu  s.  S.  588  ff.  Zuweilen  ist  die  bacleriologiscbe  Untersuchung  des 
Abscessinbalts  negativ.  Bei  metastati sehen  KnocbenentzUndungen  in  Folge 
embolischer  Verstopfung  der  Gcfösse  kommt  entsprechende  Nekrose  des 
Knochens  zur  Beobachtung,  welche  man  mit  dem  Namen  „«mboHsche 
Nekrose"  bezeichnet.  ISfilche  embolische  Nekrose  in  Folge  von  behinderter 
Blutzufuhr  beobachtet  man  gelcgäntUcb  bei  endocardi tischen  Processen,  wenn 
Blutpfröpfe  mit  oder  ohne  llikroorganismeu  von  endocarditischen  Wuche- 
rungen sich  loslösen  und  in  den  Knochen  verschleppt  werden.  Auch  hei  der 
ni etastatischen  Periostitis  und  Osteomyelitis  kommen  Epipbysenlösungen  und 
sccundtire  Gelenkkrankheiten,  wie  es  S.  581  beschrieben  wurde,  vor. 

Waclisdi  uinsschüierÄ,  Wadistliumsfieber.  —  Bei  jugendlichen  Individuen 
beobachtet  mun  zuweilen  outür  t'ieberereclieinuopeu  und  entsprechender  Störung  de« 
Allgenioinbetindena  eine  vorÜbtTpcbeiiflc  auffallftiid*"  Druekenipfindlii'hkeit  an  den  Epi- 
physen  der  langen  Rßlireiikiioeheii,  besonders  am  Fetinir,  Hurneriia  und  an  der  Tibia, 
sogar  mit  entzündlicher  Reizung  der  benachbarten  Gelenke.  Romj.L,Y  und  Jcii.i.ifk  haben 
derartige  ZusUinde  als  Wachsthumefieber  und  Wacliethumsschuierzen  bczciclinot 
In  den  meisten  solcher  Fjlile  dürfte  ts  sich  um  wirkliche  Erkrankungen  der  Knochen 
oder  Gelenke  handeln,  dit»  Kinder  Laben  Sehmerüen,  weil  sie  krank  sind,  nicht  weil  sie 
wachaen.  Die  krunken  Kinder  wachsen  übennäs^ig.  Nicht  selten  handelt  e»  sich  um 
Kacbiciii.  Jedenfall.s  halte  ich  die  reinen  WachBibumBichmcrzen  mit  Fieber  für  auHser- 
ordeothcb  Belten.  — 

Embolische  Fremdkörperentzündungen  der  Knochen.  —  Von 
besonderem  Interesse  sind  embolische  FremdkörperentzUndungen  der 
Knochen,  weiche  z,  B.  bei  Perlmutterdrechslern  uud  Arbeitern  in 
Woll-  und  Jutefabriken  beobachtet  werden.  Derartige  Arbeiter  atbmen 
den  Perlmutterstaub,  den  Woll-  und  Jntestnub  ein,  derselbe  gelangt  von  den 
Lungen  aus  in  den  Kreishiuf,  bleibt  in  den  Capillareu  des  Knochenmarks, 
besonders  iu  den  Endgeßlsseu  der  Diaphysenenden  stecken  und  ruft  hier 
embolischc  Entztindungen  des  Knochenmarks  mit  secundärer  Betlieiligung 
des  Periosts  hervor.  Wie  bei  der  acuten  infectiösen  Osteomyelitis  und 
Periostitis  sind  es  auch  hier  vorzugsweise  jugendliche  Individueut  bei 
welchen  diese  Entzfindungen  des  Knochenmarks  an  den  Diaphysenenden 
und  an  den  Epiphysen  beobachtet  werden.  Die  PerlmutterentzUnduDg  der 
Knochen  ist  besonders  von  GusKiiiNßACEB,  Kngusch  und  Lsw  genauer 
beschrieben  worden.  Die  Symptome  derselben  bestehen  im  Wesuntlichen 
io  sehr  sclunerzhaften  uud  gewöhnlich  plötzlich  auftretenden  Schwellungen 
au  den  Diaphysenenden  mit  bedeutender  Schwellang  des  Periosts. 
Der  Verlauf  ist  meist  ein  subscuter.  Eiterung  ist  bis  jetzt  noch  niemals 
beobachtet  worden.  Gewöhnlich  erfolgt  restitutio  ad  integrum,  höchstens 
lommt  es  vor,  dasa  Verdickungen  des  Periosts  mehr  oder  weniger  lange 
urllckbleiben.  Aber  häutig  beobachtet  man  Keridive  der  Entzündung  mit 
chronischem  Verlauf  and  Verdickungen  der  Diaphysenenden  der  langen 
Röhrenknochen  oder  der  spongiösen  Hand-  und  Fusswurzelknochen,  wenn 
die  Arbeiter  ihren  Beruf  wieder  aufnehmen. 

Ueber  die  Knocbenkrankbeiten  der  Jutespinner  hat  Klein  berichtet 
Auch  hier  treten  unter  heftigen  Schmerzen  Kutzüudungen  des  Knochenmarks 
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und  des  Periosts  in  t^er  Gegend  des  Epipliysenknorpels  auf.  Gewöhnlich 
kommt  es  zu  einer  bedeutenden  Wucherung  des  letzteren  mit  secund&rer 
Verkrümmung  des  Knochens,  z.  B.  besonders  der  Tibia.  Auch  hier  b©ob-_ 
achtet  man  niemals  Eiterung  oder  Nekrose.  — 

Die  chronischen  Entzündungen  der  Knochen  (chronische  Peri- 
ostitis, Ostitis  und  Osteomyelitis).  —  Die  wichtigsten  chronischen 
Knochenkrunkheiten  sind  die  mykotischen^  also  besonders  die  tuber- 
culösen,  syphilitischen  and  aktinomykotischen  KnocheneDtzQndun^cD. 
Auch  im  Anschluss  nn  acute  Infeciionskrankheiten,  z.  B.  Scharlach,  Masern, 
'lYpI^us  u.  s.  w.  entstehen  nicht  nur,  wie  oben  erwähnt,  acute  Knocbeo- 
entzündungen,  sondern  auch  solche,  welche  zunächst  latent  bleiben  und 
dann  sich  als  chronisch  verlaufende  KnochenentzUn düngen  maDifestiren. 
wie  z.  B.  auch  die  chronischen  Entzündungen  an  den  Rippen  nach  Tv-phas 
(s.  S.  584).  Im  Uebrigen  sind  die  chronischen  KnochcnentzQndungen  vor- 
zugsweise Folgezustände  voniusgegungener  acuter  Entzündungen.  Ganz  be- 
sonders gehört  hierher  als  Eudausgaug  acuter  Eutzündnugen  die  Nekrose. 
Sodann  sind  die  chronischen  Kuochenentzüudungen  zuweilen  fortgepÜauzte 
chronische  Entzündungen  der  Umgebung.  Die  Veränderungen  der  Knochen 
in  Folge  der  chronischen  Entzündungen  bestehen  auch  hier  entweder  in  Zer- 
störung der  Knochensubstanz  (Caries,  Nekrose)  oder  in  reactixer 
Knochen  neubil  düng. 

Unter  den  verschiedenen  Formen  der  chronischen  Pcciostitis  er- 
wähnen wir  zuerst  die  Periostitis  chronica  fibrosa.  Hier  bilden  sich 
schwielige  fibröse  Verdickungen  des  Periosts,  theils  mit  ohertlächlichem 
Knochenschwund  (Caries  superficialis),  theils  mit  Knochenneubildan^; 
in  letzterem  Falte  handelt  es  sich  um  ossificirende  Periostitis. 

Periostitis  et  Osteomyelitis  (Ostiti^l  Klbuminosa  ■.  mucinos«  (noD* 
piirulenta).  —  Eine  besondere  Fonii  der  Perio-ititis  ist  die  zuerst  vod  Pokcst  tmd 
Ot.LifiR  beschriebene  Periostitis  (Ostitis)  albuminosa  (Giinglion  perinstslcs 
iiht^r  (lereti  Wesen  diu  Ansichten  der  einzelDcii  Autoren  noch  sehr  diver^iren.  In  der 
ncnerei)  Zeit  ist  <lie  Krankheit  be-sonders  von  Uiedinocr,  SrnLANOE,  Vollert,  J.  Buo  tatü 
F.  Ueim  beschrieben  worden.  Die  Affcction  bcfüllt  fast  ausschlicssÜch  die  Enden  dtr 
Diaphyse  der  langeu  Eöhrenknochen  jagendlicher  Individuen  im  Alter  von  15 — 20  Jahm 
nnd  betrifft  nicht  nnr  das  Periost,  sondern  das  Knochenmark  and  den  Knochen  (Osteo- 
myelitis reFp.  Ostiiis  albuminti sa).  Sciilanok  hat  die  Beztjichnnng  Periostitis  n 
Ostiti»  nonpurulenta  und  Kisüikoer  Periostitis  raucinosa  vorgeschla^i^en.  Di*' 
Krankheit  beginnt  in  der  Kegel  unter  heftigen  Schmerzen,  Anschwellnug  der  ontem 
Endeti  der  Diaphysen  in  der  Nfihe  der  Epipbysenlinien  mit  Fieber,  ILhnlich  wie  dk 
acute  primüre  Osteomyelitis.  Nach  wenigen  Tagen  schwinden  Fieber  und  SchoMna* 
nnd  die  Anschwullong  des  Periosts  und  Knochens  tritt  immer  mehr  in  den  Vordergmod. 
Statt  de«  Kiters  findet  »ich  an  der  erkrankten  Stelle  entweder  eine  blutig-serftae  ods 
bjdrocelenartigc  reep.  synoriaXhnlicfae  FlUseigkeit  von  zfibschleimiger  BesehalÜMÜidt 
Die  Flüssigkeit  6odet  sich  entweder  unter  dum  Periost  oder  als  cystiscbcr  8aok  Ib 
Periiist  oder  mich  auf  der  Anssenseite  des  Periosts  und  ist  im  letzteren  Falle  mit  diftuv 
odematöser  Anschwellung  der  umgebenden  Weicbtbeile  verbunden.  Nach  meiner  Avd^ 
bandelt  es  «leb  im  Beginn  nuuientUcb  um  eine  acute  iider  subacute  nicbt-eitri|:tt 
mehr  seröse  Osteomyelitis  und  PeriosTitie,  welche  keine  Erkrankung  ni  gtMri* 
darstellt,  sondern  durch  verscliiedene  Ursachen  bedingt  ist  (J.  ßsKO),  besondeiv  wiA 
darch  abgeschwächte  Eiterkokken  (Staphylokokken);  zuweilen  dürfte  Tnbflreii- 
lose  oder  Syphilis  vorliegen.  L.  Doa  fand  in  einem  Folio  den  Bacillus  cereus  eUrtB^ 
Na<:h  VoLLEKT  lindet  bei  der  Oatititt  resp.  PeriuHtitis  albumiuoaa  beaonütiis  eine  Mihldnif* 
Umwandlung  der  T^nkocyten  statt.  Der  Verlauf  ist  sehr  chronisclL,  mehrfach  ist  NakroP* 
des  Knochenfi  vurhanden.     Gegen  therapentiscbe  Eingriffe  erweist  lach   da«  leiden  irif 
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hjtTtnftckig,  hfiufig  treten  Recidive  ein,  oder  e«  bleiben  Monate  oder  Jahre  lang  bcstelieade 
Ftsteln  zurück.  Am  zweckmiUaigsten  ist  die  Incision  iin<l  eiier^ctie  Auslöffelung  des 
uniertiegenden  erkrankten  Knochens  mit  oder  ohne  Aiifmeisseluug  der  Markhöhle.  CjatJtee 
Bildiuigen  sind  BorgfKltig  zu  exätirfitren.  *— 

Bei   der  Periostitis  chronica  ossificans  ist  die  EnocheuueubiUlnag    Pmo^itiM 
entweder  auf  eine  umschriebene  Stelle  des  Knochens  beschränkt,  es  entsteht      ••''^ 
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Fig.  454.     0««o[ihvt.     (Sammlung  des  piit.boloß.  iostituts  xu  Leiptig.) 

ein  sog.  Osteophyt  (Fig.  454),  oder  aber  es  bilden  sich  diffuse  Hyper- 
trophien, sog.  Hyperostosen  der  Knochen  aus.    In  Folge  dieser  H}*per- 
ostosen   kommt  es   zu   clophuntiasisurtigtin 
Verdickungen  der  Knochen  (Fig.  455). 

Ausser  der  chronischen  fibrösen  Peri- 
ostitis und  chronischen  ossificirenden  Peri- 
ostitis beobachten  wir  dann  besonders  die 
chronische  eitrige  Periostitis,  welche 
theils  den  Ausgang  einer  acuten  Periastitia 
darstellt,  theils  als  .solche  allmählich  ent- 
steht und  praktisch  mehr  als  Begleit- 
erscheinung einer  vorhandenen  Nekrose 
oder  Cari e s  des  Knochens  in  Betracht 
kommt.  Bei  der  chronischen  eitrigen  Peri- 
ostitis handelt  es  sich  meist  um  specitischc 
Procesao,  z.  B.  um  Tuberculosc,  Syphilis, 
Aktino  mykose,  ferner  um  Nekrose  des 
Knochens  in  Folge  verschiedenster  Ur- 
sachen. Die  Tuberculose  des  Periosts 
(s.  S.  588)  ist  entweder  eine  primäre  oder 
sie  tritt  secundär  nach  Tubercnlosc  des 
Knocliens  rcap.  des  Knochenmarks  oder  der 
Weichtheile  auf. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  chro- 
nischen, nicht  eitrigen  Periostitis  sei 
kurz  Folgendes  bemerkt.  Vor  allem  ist  die 
Ursache  der  chronischen,  nicht  eitrigen 
Periostitis  festzustellen  und  darnach  die 
Therapie  einzurichten.  Öegeu  die  zuweilen 
heftigen  Schmerzen  und  etwa  vorhandenen 

tzUndlicheu  Erscheinungen  wendet  man  mit  Vortheil  entspannende  In- 
fbisionen  und  hydropathiscbe  Umschläge  an;  ferner  empäehlt  sich  die  An- 
wendung Ton  Tinct  Jodi  fortior  alcoh.  (5  Theile  Jod.  pur.  auf  3(),ü  Alkohol). 
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Gegen    die    fibrösen   Schwarten    und   Osteophyten   ist   die    Anwendung  d«r 
Oompression    <lurc)i   Guinmibinden   von  Nutzeu.     Störende  Osteophyten  sind 
z.  B.  bei  gleii;b/,eitig  bestelieiulen  Unterschenkelgescliwüren  und  liei  aongtiga^ 
Erkraukungen  der  WeicbÜieile  mit  Hammer  und  Meissel  abzatragen.        1H 

Die  Beliandlung  der  chroniscben  eitrigen  Periostitis  wird  ehen- 
falls  im  Wesentücihen  bestimmt  durch  die  vorhandene  Ursache,  und  verdtüo 
wir  auf  dieselbe  bei  Uer  Tuberculose,  bei  der  Caries  und  NekroÄs  iL  f.  w. 
näher  eingehen  (s.  auch  Syphilis  §  84  und  S.  592  S.  und  S.  594  ff.).  — 

Die  Tuberculose  der  Knochen.  —  Kine  der  wichtigsten  und  bei 
Weitem  die  häutigste  chronische  Knochen kraukheit  ist  die  Tuberculose 
der  Knochen  (Ostitis  tuberculosa,  Caries  tuberculosa  s,  fungoaa). 
welche  vorzugsweise  als  tuborcnlüse  Periostitis  und  Osteomyelitis 
auftritt  und  zu  ausgedehnten  Zerstörungen,  zu  sog.  Caries  der  Knochen 
(Fig.  456]  und  zu  Nekrose  derselben  führt.  Besonders  v.  Volkmax-n,  Biu- 
ROTH,  F.  KOnig,  Ollieb,  Gangolphe,  f.  KnAuse  u.  A.  haben  sich  um  die 
Lehre  der  Knochen-  und  Gelenktuberculose  bleibende  Verdienste  erworben. 
und  RoB.  Koch  war  es,  welcher  durch  Nachweis  und  Reinzüchtuug  d« 
Tuberkelbacillus  die  Aetiologie  der  tuberculösen  Eutzüuduugon  in  w 
hervorragender  Weise  gefördert  hat  (s.  §  83).  Wir  wissen  jetzt,  dass  all« 
jene  KntzQnduugsformen  des  Knochens,  welche  nmn  froher  als  Caries.  Spina 
ventosii,  scrophulüse  oder  fungose  Knochen-  und  Gelenkentzündungen,  «!■• 
Tumor  albus  u.  s.  w.  bezeichnete,  im  Wesentlichen  echte  tuberculose  Ent- 
zündungen dai'stelleu. 

Die  tuberculose  Entzündung  der  Knochen  beobachtet  man  am  häufigst«D 
bei  Jugendlichen  Individuen,  d.  h.  an  wachsenden  Knochen,  weil,  wie  S.  5T' 
bis  578  erwähnt  wurde,  sich  gerade  in  den  Gefä^ssprossen  des  wachseudff 
Knochens  die  dem  Blute  beigemischten  kÖr])erHchen  Elemente,  besonder 
auch  die  Tuberkelbauillen,  leicht  ablagern.  Aber  auch  in  jedem  späteren 
Lebensalter,  bis  in  das  höcliste  Alter  hinauf,  kommt  die  Tuberculose  *\ft 
Knochen  vor.  Das  Gift  der  Tuberculose,  der  Tuberkelbacillus,  wird  ilem 
Knochen  meist  auf  dem  Wege  der  Circulation  durch  die  Blutbahn  w* 
geführt,  wie  man  bei  Thteren  experimentell  leicht  nachweisen  kann.  Traa- 
matische  Verletzungen  der  Knochen  begünstigen,  wie  bereits  erwähnt,  die 
Entstehung  der  Tuberculose.  Oder  die  Tuberculose  der  Knochen  ist  fort- 
geleitet, sie  entsteht  in  Folge  continuirlicher  Ausbreitung  eiD«» 
tuberculösen  Procosses  in  der  UmgcbuDg  der  Knochen,  z.  B.  der 
Hant,  Unterbaut,  der  Sehnenscheiden,  der  Synovialmembrau  a.  s.  w.  Am 
häufigsten  ist  die  Tuberculose  der  Wirbel,  der  Knochen  des  Fusses  unt! 
der  Hand. 

Aluito-  AnatomiBche  VeränderungBU  bei  Knoubentuberculoae.  —  Die  TuberofÜMf 

mitekt  Vet'  der  Knücbeii  begiunt  fast  stots  inil  der  Itilduug  umichrtebcner  Herde  fm  Perio't. 
^^dmvmg^  io  (igi,  Kpipliyaeii  dt-r  laugen  Rfilireiiitoochen  (Rg.  456)  oder  im  M^rk.  i- Ä 
beaoudcrs  iu  der  Spongioaa  der  kurxen  Knot-Iien  (Fig.  -iMI),  »^llener  beobtcktüt 
mau  mehr  diffuse  Erkrankung.  IMo  primäre  Oeteoiiiyelitis  luberculova  des  Scbftfl'B 
der  laagäD  Ri^hreuknoclien,  welche  ebiiufalU  cin-uiuitcript  oder  tncbr  dil^  (U><^ 
progredient  vorkonitni,  tut  aelleu.  Nacb  Kt'TT>'SB  katneu  von  älST  FiUleu  vou  Kuocb«)- 
uod  Oeleuktuberculose  der  ExtreroiUtei)  nur  6  Fälle  auf  OsteomyelitiB  tnbercakM 
des  Schaftes  der  langca  KüUrenknocben.  Winl  der  iSuhuft  der  langen  HöbrenknodwB 
SQCundir,  >.  B.  im  AnscfaJues  an  eine  GelcTikttiberunlow,  von  einer  Ostcomyelitb  mbty 
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colosa  befallen,  bo  bleibt  letztere  meist  circumscript,  aelir  selten  wird  aie  iliffiiB,  pnigre- 
lieut  (F.  König,  KCttneb).  Die  tiibercnluseu  IJerde  iu  der  Spon^^osa  läer  kurzen  Knochen 
md  in  den  Kpiphysen  der  langen  Köhrenknachcn  bleiben  oft  Ifiugerc  Zeit  etwa  erbaen- 
\>is  hoselnusiigroAs,  sie  vergröseern  sich  dann  durch  continuirücbc  Ausbreitung  der  Rand- 
mrljen,  oder  indem  In  der  Umgebung  des  primSren  Horde»  neue  entstehen.  Die  einzelnen 
Berde  conHuiren  dann,  und  so  entstehen  groMA  tuberculöse  Herde  oder  diä^tee  Erkran- 
cun^n.  Nicht  selten  beobflclitet  man  in  ein  uitd  deuinelben  Knochen  mehrere  entfernt 
K»D  einander  liegende  Herde  oder  in  verschiedenen  Knochen  treten  zugleich  oder  nach 
»inandcr  tubercnliisc  Entzündungen  auf.  Die  tuberculöscn  Herde  bestehen  nas  den  cha- 
'okteristiscben  Tuberkeln,  welche  in  Folge  der  Ansiedelang  und  des  Wachfithnma  der 
ruberkelbscillen  entstellen  und  S.  378  ff.  genauer  besvlirieben  wurden.  Wo  stL'h  ein  tuber- 
:ul{^r  Herd  im  Knochen  bildet  {Fig.  4b6  und  457)  kommt  es  zu  Caries,  d.  h.  za 
iCnochenschwaiid  in  der  Form  der  lacnnären  Knoclienrcsorption  (».  Fig.  4Sß 
S.  648),  wahrend  der  Herd  selbst  frlibar  oder  später  einer  im  Centrum  beginnenden  Ver- 
cSaang  anheimfUllt  Ist  der  Knoekeu  beim  Eintritt  der  VerkSsnng  des  tuberculüften 
Üerdes  noch  nicht  zerstört,  dann  verfallt  die  Rn och ensnb stanz  in  Coto  der  Mortification, 
L  h.  es  bildet  sich   ein  sog.   tuberculöser  Sequester,  welcher  durch  demarkironde 
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^.  -456.  Tubrrculo««  dvr  unteren  Petnur- 
'füpliyH  mit  EW^  Seqtierteru  (a)  und  Durch- 
»ntch   ias   Knl^elenk  (nach  C.  O.  Wrbkb). 


Figi  40r.  Fiingik'iB  dritnulALion  mit  Tu- 
berkpln  (Tu)  In  der  Spnn^osa  d«  Talas. 
K  mrtircodc   Knochpnbalkrn.     Vergr.  50. 


Sitcrnng  von  der  Umgebung  losgeUJst  wird.  In  den  späteren  Stadien  liegen  dann  die 
rollatftndig  losgelüsten  tnberculösen  Sequester  in  einer  mehr  oder  weniger  grossen  Kühle 
nit  käsigem,  krümeligem  Eiter,  mit  oder  ohne  Fistel  nach  aue^en  (s.  Fig  45ti).  Die 
uberculüsen  Sequester  sind  im  Allgemeinen  dadurch  charakteriBirt,  das«  sie  verkäste, 
cJeinere  oder  grossere  Knochonconeremente  damtellen,  welche  von  tuberkel haltigem  resp. 
rark&ateiD  Granulationagewebe  durchwachsen  sind.  Sehr  oft  wird  der  ganze  tabcrculCse 
Jerd  in  toto  erweicht,  verflassigt,  ohne  Bildung  eine«  Sequesters.  Die  centralen 
Cnochenabscesae,  welche  jahrelang  bestehen,  beruhen  theils  auf  tuberculöeen  Pro- 
:«asen,  theils  sind  sie  die  Folge  einer  vorausgegangenen,  pritnflren,  acuten  (inft^ctiösen) 
)8teomyelitiB  oder  metastatiscb  im  Verlauf  acuter  Infeciiouakrankheiten  cntatandcn. 

In  der  Umgebung  der  tubereulüaeu  Herde  lindct  oft  eine  reactive  Knochen- 
ippositioo  statt,  sodass  der  Herd  im  Knochen  resp.  Knochenmark  mehr  oder  weniger 
rollstXndig  von  verdichtetem,  sklerotischem  Knochengewebe  eingeschlossen  ist.  In  den 
Losgesprochenen  Fallen  von  Sklerose  des  Knochens  ist  das  Knotrhengefilge  so  dicht 
rie  Elfenbein  (sog.  Eburneatio  ossis),  die  Markhohle  kann  vollständig  verschwinden. 
D  anderen  F&llen  aber  fehlt  jede  Spur  von  reactiver  Knochenhvpeqdasie,  selbst  bei 
abnlangem  Bestehen  <ler  tuberculöseu  Entzündung. 

Bei  der  Tuhnrculose  der  Knochen  kommt  es  sodann  zur  Bildung  abgesackter 
Siteransammlnngen,  der  sog.  kalten  Abscease.  die  von  einer  charaktcristiscben, 
of'  p7ogenen  Membran  ausgekleidet  sind.  Di«  letztere  besteht  aus  Bindegewebe  und 
nberkelhaltigem  Gran ulatiouKge webe.     Die  A bscesse  brechen  entweder  an  der  Stelle 
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der  ETitelelmng  imcli  uueeeii  durcti,  oder  eenkeu  sicli  der  Schwere  nach,  z.  B.  k1 
sie  sich  boi  tubei'culüsor  Kutzüuduiig  der  Hnla-  odßr  BmBtnrirhel  ao  der  vordexcD  FUi 
der  M'irbelsäule  cutlaiig  nach  abwürts,  folgea  dem  Verlauf  des  Psuas  und  kooimeo  im  Bc* 
reich  des  Lig.  Pouparti  zum  Vomchein  laog.  Cougestiouaabscesse).  Die  Äusl»vitaii| 
dieser  CoDgestionscbsceese  erfolgt  giuiz  typisch,  den  anatomischen  Verbfiltniswo,  d.  h.  des 
nstüvIichcD  GewebsspalCen,  der  Anordnung  der  Fascien  und  Aponeuroten  enUprecbebd. 
Besonders  Ukkke  und  KOmiu  haben  diese  Thatsachen  studirt. 

Der  KnochcHHohwund,  die  Caries,  ist  I>ei  Tubcrcutosc  oft  sehr  bedeutend,  i.  & 
an  der  Wirbeisäule.  In  Folge  dessen  entsteht  hier  die  sog.  Kyphose  oder  der  Forr'sch« 
Buckel,  nach  dem  englischen  Chirurgen  Pehcttal  Pott  genannt,  der  diese  Krankheil 
zuerst  genauer  beschrieb.  Auch  in  difn  kleinen  Knochen  und  den  Geleokenden  kommt 
es  zu  beträchükhcn  Zerstörungen,  zu  Deform  itfiien  der  verscbiedenaten  Art  mit  Sab- 
Inxalioaen  und  vollständigen  Lnxatiunen  der  deformirten  Gelfiikenden.  An  dea 
Phalangen  der  Finger  und  Zehen  tritt  die  Tuberculose  gewöhnlich  auf  als  tubcrco- 
löse  Osteomyelitis  mit  (laschen förmiger  Auftreihuog  der  Knochen  (Spiua  veuto»s)L 
Hier  wird  die  Knochenrinde  in  Folge  der  tnberculösen  Osteomyelitis  immer  dOntter, 
wtihrend  gleichzeitig  in  Folge  reactiver  Perioelitte  OsteophytenbilduDg  auftritt  Die  Sptnt 
vemosa  heilt  oft  oliue  Aufbruch,  ohne  Nekrose  mit  voilslandiger  restitutio  ad  integran 
spontan  aus.  Auch  an  deu  langen  Röhrenknochen,  z.  B.  an  Tibia,  Femur,  kommt 
selbe  Form  der  Tuberculose  vor,  wie  die  eben  beschriebene  an  deu  Phalangen. 

Der  hAuBgste  Sitz  der  Kuocheutuberculose  au  den  langen  Rfibrenknochen 
sowohl  bei  Tuberculose  des  Periosts  wie  im  Innern  des  Knochens  die  Epiphyscn- 
gegoud.  Hieraus  erklärt  sich,  warum  es  so  häufig  zu  secundfirer  Tuberculose  der 
Grelenke  kommt  (s.  ii  114  Tuberculose  der  Gelenke).  Die  Tuberculose  der  Diaphyse 
des  Knochens  ist,  wie  wir  schon  S.  58B  bctontcu,  relativ  selten,  was  tu  diagnoatischar 
Beziehung  bettonderK  bei  Erwachseneu  von  Wichtigkeit  ist.  Bei  Erkrankung  des  Knockeo- 
schaftcß  müssen  wir  daher  immer,  vorzugsweise  bei  Erwuchsen en,  eher  od  sypbilitiKbe 
und  soustige  Knochoiikrankhetten  denken,  als  an  Tuberouloee.  An  den  sonstigen  Knoches 
ist  dann  die  Tuberculose  besonders  bftulig  am  ächfidel,  am  orbitalen  Tbeile  dea  Ober- 
kiefers, an  den  Kippen  und  besonders  au  der  Wirbelsäule,  sowie  an  den  Hand- 
und  Fusswurzelknochen. 

Bricht  ein  tnhi^rculöser  Knochenherd  in  die  Gefössbahn  dui-ch,  dann  kommt  es,  vis 
sonders  C.  Weioekt  gezeigt  hat,  leicht  durch  Verschleppung  der  Tuberkctbacillen  dorci 
die  Blutbabu  zu  allgemeiner  acuter  Mi  Hart  übe  reulose.  Dasselbe  kann  auch  nach  Opcn- 
tionen  durch  F.indriiigen  der  Tuberkelbacillen  in  verletxte  Venen  geschehen  und  tot 
allem  auch,  wenn  sich  die  Knochentuberculose  als  Blutgcfösstubcrculoae  in  der  Inttai 
der  Blutgeßlsse  resp.  der  Capillaren  localisirt  und  von  diesen  Oref^waudtuberkeln  itea 
Tuberkolbacilleu  an  den  BLutstram  abgegebeu  werden  (Bexda,  Kibdsrt  u.  A.). 

Das  mikroskopische  Bild  der  Tuberculose  des  Knochens  iFig.  457)  eat* 
spricht  der  in  ii  t)9  beschriebenen  tuberculöaen  Enlzüudung.  Die  Tuberkelbacillsa 
Koru's  findet  mau  besondera  dort,  wo  der  tuberculose  Proces«  im  Beginn  ist,  and  rwB 
am  bebten  mittelst  der  KHEttCH'st-hen  Fjlrbemethode  durch  Fuchsin  oder  GentUnariolea 
Jedoch  ist  ihr  Nachweis  gerade  bei  Tuberculose  der  Kuocheu  suweilen  mit  gruw« 
Schwierigkeiten  verbunden,  ja  er  gelingt  manchmal  gar  nicht,  wie  wir  sebon  (rfthsr 
liervorge hoben  haben.  MI'lleb  fand  häufig  bei  Tuberculose  der  Knochen  und  Gelcok< 
eigenihümliche,  Fetttropfen  ähnliche  Gebilde^  nicht  selten  umgeben  von  feinsten  Kdrecbve 
und  wie  diese  ausgezeichnet  durcL  intensive  Roth-  resp.  Violettfärbung.  Wahrecbeinlieb 
stehen  diese  Gebilde  zu  deu  Bacillen  in  irgend  einer  Beziehung. 

Dtir  klioiscbe  Verlauf  der  Knochentuhercalose.  —  Der  klintscibc 
Verlauf  der  Kuoclieiituberculose  ist  gewöhcUch  sehr  chroDisch.  Oft  md 
gleichzeitig  Symptome  einer  Tuberculose  anderer  Orgaoe,  z.  B.  der  Limgft 
vorhanden.  Wichtig  ist  die  Heredität,  d.  li.  die  gleichzeitige  Tuberculo« 
der  Eltern  oder  Grosselteni  resp.  der  Blutsverwandten.  Oft  genug  Votaai 
es  vor,  dasa  lange  Zeit  eigenüiclie  Symptome  der  Tuberculose  der  Knocfaeo 
fehlen,  besonders  auch  vermisst  mau  lange  heilige  SchnierzeD,  wenn  nicht 
ein   benachbartes  (ielenk,  das  Periost  oder  die  äuueren  Bedeckungen  too 
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r  tuberculösen  Entzündung  ergriffen  sind.  In  den  meisten  Fällen  treten 
ie  entsprechenden  Symptome  erat  später  nach  monatelangem  Bestand  der 
iborculöaen  Kntzündnng  auf,  besonders  wenn  sich  bei  periostaler  Taber- 
culose  eine  nachweisbare  Geschwulst  ausbildet.  Aber  auch  bei  Tuberculose 
im  Knochen  resp.  der  Markliöhle  kommt  es  gewöhnlich  nach  einigen  Monaten 
zu  einer  nachweisbaren  Geschwulst  in  Folge  Ton  Verdickung  des  Knocbena. 
wahrend  in  anderen  Fällen,  selbst  bei  jabrebingem  Bestehen  der  Tuberculose, 
jede  Anschwellung  fehlen  kann.  Hier  ist  die  Diaj^nose  oft  erst  dann  mög- 
lich, wenn  das  Periost  an  der  Entzündung  sich  betheiligt  und  bei  Druck 
auf  die  betreffende  Stelle  Schmerz  entsteht  oder  Hautüdeiue  vorhanden  siud. 
Mit  der  zunehmenden  Ausbildung  der  Tuberculose  werden  dann  die  S}'mptome 
immer  deutlicher,  vor  allem  die  Schwellung  an  der  erkrankten  Stelle,  die 
Scbmerzbaftigkcit,  die  Functionsstöruug,  fistulöser  Durchbrach 
nach  aOBSCUi  Kitersenkungen  u.  a.  w.  Die  Fuuctionsstörung  ist  am  aus- 
gesprochensten bei  Tuberculose  der  Epipbysen  in  der  Nähe  eines  grösseren 
Gelenks,  z.  B.  der  Hüfte,  des  Kniegelenks.  Die  Geschwulst  bei  der  tuber- 
culösen Infiltration  des  Periosts  oder  Knochenmarks  ist  entweder  durch  Osteo- 
pbytenbildung  bedingt,  oder  der  Knochen  ist  bei  tabercolöser  Osteomyelitis 
wie  aufgeblasen,  wie  wir  es  S.  590  bei  der  Spina  ventosa  der  Fingerpha- 
angen  bescbriebeu  haben.  Bei  dieser  Spina  ventosa  der  Finger  illbltsich 
1er  Knochen  fest  oder  elastisch  dünn  an.  Naeb  einiger  Zeit  kommt  es  oft  zu 
spontanem  Uurchbmch  des  tuberculösen  Eiters  nach  aussen  durch  die  ver- 
dünnte Haut,  und  es  entleert  sich  dann  ein  dünnflüssiger,  gewöhnlich  mit  käsigen 
Flocken  -  untermischter  Eiter.  Aus  der  Visial  entstehen  dann  oft  fistulöse 
OeschwUre  mit  käsigem  Grund  und  unterminirtem  Rande.  Führt  man  eine 
Sonde  durch  die  Kiätel,  su  berührt  man  entweder  sofort  den  Knochen  oder 
man  dringt  mit  derselben  bis  in  die  MarkhOhle  des  letzteren  ein.  Die  sonstigen 
secundären  Erscheinungen  der  Tuberculose,  die  kalten  Abscesse,  die  Con- 
gestionsabscesse  u.  s.  w.  haben  wir  S.  589 — 590  zur  Genüge  beschrieben. 
Wir  wollen  hier  nur  noch  bemerken,  dass  die  letzteren  nicht  eher  ausheilen, 
als  bis  der  ursprüngliche  Heitl,  welcher  sie  veranlasst  hat,  verschwindet 
Ihr  Verlauf  ist  gewöhnlich  ein  sehr  langwieriger,  besonders  bei  lubercuiöser 
WirbelentÄündung.  Bezüglich  der  tuberculösen  Gelenkentztlndungen  ver- 
weise ich  auf  §  1 1 4.  Selbst  in  der  unmittelbarsten  Nähe  der  Gelenke  liegende 
tuberculose  Herde  des  Periosts  oder  des  Marks  der  Epiphysen  brechen  oft 
extraarticulär  nach  aussen  durch,  sodass  das  Gelenk  intact  bleibt 

Das  Allgemeinbefinden  ist  bei  der  Tuberculose  der  Knochen  oft 
wenig  oder  gar  nicht  gestört.  Häutig  ist  leichtes  Fieber  vorlmnden,  je 
nach  der  Ausdehnimg  des  Processes.  Sehr  gewöhnlich  beobachtet  man, 
dass  selbst  bei  multipler  ausgedehnter  Tuberculose  das  Allgemeiubetinden 
kaum  alterirt  ist  Im  Allgemeinen  iat  das  Fieber  vor  .-^uthruch  der  tuber- 
culösen Entzündung  im  Knochen  am  ausgesprochensten.  Das  Fieber  bleibt 
aber  gewöhnlich  immer  ein  leichtes  und  verschwindet  in  der  Regel  mehr  oder 
weniger  vollständig,  wenn  die  tuberculose  Entzündung  nach  aussen  aufge- 
brochen ist  Hocbpi-adigcres  Fieber  ist  besonders  bei  gleichzeitiger  Infection 
durch  Eiterkokken  vorbanden. 

Die  Diagnose  der  EDOchentuberculose  ist  bei  primärer  tnbercalöser  Periostitia 
Dden  dann  leicht,   wenn  e«  sich  um  obortidch liehe  Knochen  handelt,   and  hier  die 
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der  tobercolGsen  E^txündnng  ergriffen  sind.  In  den  meisten  F&Uen  treten 
die  entsprechenden  Symptome  erst  sp&ter  nach  monatelangem  Bestand  der 
tnberculdsen  £ntzündang  auf,  besonders  wenn  sich  bei  periostaler  Tuber- 
cnloae  eine  nachweisbare  Geschwulst  aosbUdet  Aber  auch  bei  Taberculose 
im  Knochen  resp^  der  Maikhöhle  kommt  es  gewöhnlich  nach  einigen  Monaten 
sn  einer  nachweisbaren  Geschwulst  in  Folge  von  Verdickung  des  Knochens. 
"Während  in  anderen  Fällen,  selbst  bei  jahrelangem  Bestehen  der  Tuberculosen 
jede  Anschwellung  fehlen  kann.  Hier  ist  die  Diagnose  oft  erst  dann  mög- 
lich, wenn  das  Periost  an  der  Entzündung  sich  betheiligt  und  bei  Druck 
Mif  die  betreffende  Stelle  Schmers  entsteht  oder  Hautödeme  vortianden  sind. 
Mit  der  xunehmenden  Ausbildung  der  Tuberculose  werden  dann  die  Symptome 
immer  deutlicher,  vor  allem  die  Schwellung  an  der  erkrankten  Stelle,  die 
SchmerEfaaftigkeit,  die  Functionsstörung,  fistulöser  Durchbruch 
nach  aussen,  £itersenkungen  u.  s.  w.  Die  Functionsstörung  ist  am  aus- 
gesprochensten  bei  Tnberculose  der  Epiphysen  in  der  Nähe  eines  grösseren 
Oelenks,  z.  B.  der  Hüfte,  des  Kniegelenks.  Die  Geschwulst  bei  der  tuber^ 
cnlösen  Infiltration  des  Periosts  oder  Knochenmarks  ist  entweder  durch  Osteo- 
phytenbildung  bedingt,  oder  der  Knochen  ist  bei  tuberculöser  OsteomTeUtis 
wie  aufgeblasen,  wie  wir  es  S.  590  bei  der  Spina  rentosa  der  Fingerpha- 
Iftngen  beschrieben  haben.  Bei  dieser  Spina  Tentosa  der  Finger  föhlt  sich  Sfüm 
der  Knochen  fest  oder  elastisch  dünn  an.  Nach  einiger  Zeit  kommt  es  oft  zu 
spontanem  Durchbruch  des  tuberculösen  Eiters  nach  aussen  durch  die  rer- 
dnnnte  Haut,  und  es  entleert  sich  dann  ein  dünnflüssiger,  gewöhnhch  mit  käsigen 
Flocken  •  untermischter  Eiter.  Aus  der  B^tel  entstehen  dann  oft  fistulöse 
Geschwüre  mit  käsigem  Grund  und  unterminirtem  Rande.  Führt  man  eine 
Sonde  durch  die  Fistel,  so  berührt  man  entweder  sofort  den  Knochen  oder 
man  dringt  mit  derselben  bis  in  die  Markhöhle  des  letsteren  ein.  Die  sonstigen 
seeundären  Erscheinungen  der  Tuberculose,  die  kalten  Abscesse,  die  Con- 
gestionsabscesse  u.  s.  w.  haben  wir  S.  589 — 590  zur  Genüge  beschrieben. 
Wir  wollen  hier  nur  noch  bemerken,  dass  die  letzteren  nicht  eher  ausheilen. 
ak  bis  der  ursprüngliche  Herd,  welcher  sie  reranlasst  hat,  rerschwindet 
Ihr  Verlauf  ist  gewöhnlich  ein  sehr  langwieriger,  besonders  bei  tuberculöser 
Wirbelentzündung.  Bezüglich  der  tuberculösen  Gelenkentzündungen  ver- 
weise ich  auf  §  1 1 4.  Selbst  in  der  unmittelbarsten  N&he  der  Gelenke  liegende 
tnberculose  Herde  des  Periosts  oder  des  Marks  der  Epiphysen  brechen  oft 
extraarticulär  nach  aussen  durch,  sodass  das  Gelenk  intact  bleibt 

Das  Allgemeinbefinden  ist  bei  der  Tuberculose  der  Knochen  oft 
wenig  oder  gar  nicht  gestört  Häufig  ist  leichtes  Fieber  vorhanden,  je 
nach  der  Ausdehnung  des  Processes.  Sehr  gewöhnlich  beobachtet  man, 
dass  selbst  bei  multipler  ausgedehnter  Tnberculose  das  Allgemeinbetindeu 
kaum  alterirt  ist  Im  Allgemeinen  ist  das  Fieber  vor  Auft)ruch  der  tuber- 
culösen Entzündung  im  Knochen  am  ausgesprochensten.  Das  Fieber  bleibt 
Aber  gewöhnlich  immer  ein  leichtes  und  verschwindet  in  der  Regel  mehr  oder 
weniger  vollständig,  wenn  die  tuberculose  Entzündung  nach  aussen  aufge- 
brochen ist  Hochgradigeres  Fieber  ist  besonders  bei  gleichzeitiger  Infectiou 
durch  Eiterkokken  vorhanden. 

Die  Diagnose  der  Knochentuberculoae  iat  bei  primärer  tnberculöaer  PerioätiÜa 
besonders  duiu  leicht,   wenn  es  sich  um  oberflflchlicfae  KnocheD  bandelt,   und  hier  die 
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charukteristi sehen  AoBchwcllangeD ,  Schmerzen  bei  Druck  u.  a.  w.  vorhaoden  mnA.  V*ii 
Diftgno&e  der  KoochGiitabcrculoHe  kann  ja  zuwcücu  eine  Zeit  I&ug  im  Unklaren  bleibfüi. 
doch  ist  der  Beginn  und  der  weitere  Verlauf  derselben  au  den  verschiedenen  Körper 
Btellen,  wie  wir  im  I^^lirbtich  der  epeciellen  Qitrurgie  sehen  wenlen,  meiit  so  tjpiidi, 
dass  die  Diajipiose  nicht  Bchr  schwer  ist.  in  zn'eifet haften  Kflllcn  wird  die  Diagsiow 
dnrch  die  bistolDginch-hiLcterinlogiBche  Unteruchuiig  und  besonder«  durch  den  Nadk< 
der  Tubcrkelbacillcn  entschieden  (s.  auch  §  63  Tubercutose). 

Bezüglich  dea  Ausganges,  der  Prognose  der  Kuochcntubcrnulo»c   verweise 
auf  da»,  was  wir  );;  83  bereit«  hervorgehoben  haben.     Hier  sei  nur  betont,  daas  der  Sil 
der  Knochentubcrculose  in  prognoatischer  Beziehung  eine  hervorragende  RoUe  spielt, 
inanfßm,  ob  es  möglich   ist,   den  vorhandenen  Herd   baldigst  auf  operativem  Wege  voll- 
ständig ui  entfernen  oder  einer  sonstigen  Localbehandlung ,    z.  B.  durch  Jodofoisüi^fe^ 
tionen,  zu  unterziehen.     Ist  letztere»  nicht  auBfUhrbar.  wie  z.  B.  oft  bei  TuberculoM  der 
Wirbel,   dann  ist  Spontanheilung  wohl  nur  möglich,  wenn  der  Herd  nicht  zu  gross  ist 
In  der  Mehrzahl  der  FfÜle  aber  breitet   eich    die    tnbercnlöee  Erkrankung  immer  weiter 
aus  oder  fQIirt  sehr  oft  zu  tubercuUiser  Allgemeininfection.     Rectdive  sind  bei  Tnbercn- 
loae  ziemlich  Itäutig,  und  dauernde  Heilungen  kommen  nicht  so  oft  vor,  als  man 
Enthusiasten  glaubeu  (a.  auch  §  88). 

Beliandluug    der    Knochentuberculose.   —   Die   Behandlung    dw 
Knochen  tu  bereu  lose  besteht  in  einer  energisch  durchgeführten  roborirenden 
Allgemeinbehandlung  der  Constitution  des  Patienten,  wie  wir  sie  S*  391 
bereits    geschildert    haben,    und    sodann    in    einer    entsprechenden    Local- 
behandlung der  erkriinkteu  Kürperstelle.     Die   letztere  ist  in  der  ersteo 
Zeit  der  sich  entwickelnden  Knochentuberculose  eine  rein  sympto- 
matische (Ruhe,  immobilisirende  Verbände,  ct.  Eis).   Möglichst  bald  beginn? 
ich  dann  in   geeigneten  Fällen   mit  parenchymatösen   Injectionen  voa, 
steril  isirtem  lOproc.  Jodoformöl  oder  Jodoform  glycerin  nachP.  Bbo^^| 
welche  ich  auf  das  wilrraste  empfehlen  kann  (etwa  alle  2 — 4  Wochen  2  M^l 
2Ü  ccm).     Stets  steritisire  ich   das  Oel  resp.  Glycerin   und  Jodoform  jedw 
für  sich  im  Sterilisationsapparat  durch  Erhitzen  auf  lOO*'  C,  vermische  dann 
das  sterilisirte  Material  in  sterilisirten  Gefässen  nach  dem  Erkalten  zu  einer 
lOproc.  Jodoformmischung.     Statt   Ol.    olivar.   empfiehlt  Böhni   OL   araTgil 
dulc,,  in  welchem  sich  das  Jodoform  bis  zu  50%  auflöst     Durch  die  eben 
beschriebene  Zubereitung  des  Jodcforniöls  resp.  Jodoformglycerins  renueidet 
man  die  schädlichen  Nebenwirkungen  resp.  VergiftungserscheinnngeD  des  Jodo* 
fornig,  welche  besonders  durch  zu  reichlich  abgespaltenes  Jod  bedingt  werden, 
letzteres   spaltet  sich   bcsuadcrB   ab,    wenn   mau   das  Jodoform  und  das  0«! 
resp.  älycerin  zusammen  als  fertige  Emulsion  durch  hohe  Hitzegrade  steh- 
lisirt  (v.  Stubenbaüch,  GarrE).     Lannelongue  rühmt  die  Wirkung  der  b- 
jectionen    starker  Chlorzinklösungen  in   die  Peripherie   der  tnberculösra 
Herde;  es  entsteht  auf  diese  Weise  ein  schrumpfendes  narben  ähnlich  es  G«» 
wehe ,    welches    gegen    das    Fortschreiten    des    tuberculösen    ProceBsoa   ein« 
Schranke  bildet  und  den  tuberculösen  Herd  zum  Absterben  bringt  Parenchy- 
matöse Injectionen  tou  Spree.  Carbolsänre  oder  Arsenik  kann  ich  weai^ 
empfehlen.    Nannotti   empfiehlt  Nelkenöl   (lO**/^   mit   Ol.  oliv.),  R^Bort 
Naphthol  camphr*^,  dargestellt  durch  Vermischen  und  Erhitzen  von  lÜüTh. 
fein  gepulvertem  /?-Naphthol  mit  201)  Th.  feingepulvertem  Japankampfer;  di« 
ölige  Flüssigkeit  des  Naphthol  camphrö  ist  in  Wasser  unlftslich,  mit  FetMO« 
Aether,  Alkohol,  Chloroform   mischbar  and  niuss  in  dunklen  FliLSChen  uf- 
bewahrt  werden.     Das  Mittel   kann  in  der  versühiedensten    Weise   zu  Ac^ 
Spülungen,  Injectionen  u.  s.  w.  verwandt  werden.    Seine  toxische  Dost*  lifgl 
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nach  BoDCHARD  fUr  Erwachsene  etwa  bei  250  g.  Bezüglich  sonstiger  Mittel 
d  der  Ziinnitsäure  s.  S.  389~Sfl3. 

Kommt  man  mittelst  der  medicamentösen  Behandlung  nicht  zum  Ziele, 
ist  ein  deutlicher  Krkrnnkungs-  resp.  Eiterherd  yorhanden,  dann  empliehlt 
sich  die  operative  Behandlung,  d.  h.  die  möglichst  haldige  Entfernung  des 
tuhercalösen  Herdes  unter  strenger  Antisepsis  resp.  Asepsis.  An  den  Kxtre* 
mitäten  operire  mau  unter  v.  EsjiABOH'scher  Blutleere,  au!  diese  Weise  kann 
man  die  gesunden  und  kranken  Theile  sehr  gut  von  einander  unterscheiden. 
Stets  sind  ausgiebige  Schnitte  in  empfehlen,  um  den  Herd  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  besichtigen  zu  knnu(^n.  Kventuolt  benutzt  man  dazu  mit  Vor- 
theil  eine  elektrische  Lampe.  Bei  Marktubereulose  ist  der  Knochen  genügend 
mit  Hammer  und  Meissel  zu  öffnen,  und  dann  wird  der  tuberculöse  Herd 
energisch  mittelst  des  Meissels  oder  des  scljarfen  Uöfl'els  so  weit  entfernt, 
bis  man  auf  gef^unden,  festen  Knochen  stAsst.  Auch  wenn  die  ganze  Mark- 
höble  eines  langen  Röhrenknochens  aasgelöffelt  werden  muss,  tritt  keine 
Knochennekrose  ein,  wenn  nur  möglichst  aseptische  Heilnng  der  Knochen- 
wunde erfolgt  Um  Recidive  zu  verhüten  und  eine  raschere  Heilung  zu  er- 
möglichen, ist  eine  ausgiebige  Entfernung  des  Knochens  empfehlenswcrtb, 
sodass  nur  eine  Wand  der  Corticaüs  stehen  bleibt.  Gelöste  Sequester 
werden  extrahirt,  inficirte  Weichtheile  in  der  Umgehung  des  erkrankten 
Knochens,  etwa  vorhandene  Äbscessmembranen  a.  s.  w.  sind  ebenfalls  sorg- 
ftiltigst  mit  Scheere  and  Pincette  zu  entfernen.  Nach  der  Ausräumung  der 
tuberculösen  Knochenherde  werden  letztere  mit  lOproc.  Jodoformöl  oder  Jodo- 
formglycoriu  angefüllt  und  mit  Jodofonnga/e  tamponirt  Sehr  zweckmässig 
und  wirksam  ist  die  Methode  Biluhith's,  tuberculöse,  vor  der  Operation 
noch  nicht  aufgebrochene  Höhlen  sofort  mit  lOproc.  Jodoformöl  oder  Jodo- 
formglycerin  zu  füllen  und  hermetisch  zu  verschlieasen,  nachdem  alles  tuber- 
gulösB  Gewebe  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt  worden  ist  Bei  Luftahschluss 
wirkt  das  Jodoform  viel  energischer. 

Bei  etwa  eintretenden  Recidiven,  welche  sich  oft  schon  sehr  bald 
urch  Zurückbleiben  von  Fisteln  mit  fungösem  Gewebe  zu  erkennen  geben, 
warte  man  nicht  zu  lange  mit  der  Nachoperation.  Oft  mnss  man  in  rasclior 
Reihenfolge  zwei-  bis  dreimal  untl  mehrmals  operiren,  um  dann  scbliesslicii 
eine  detinitive  Heilung  7a  erzielen.  Die  kalten  Abscesse  —  früher  ein 
uoli  me  tangere  der  alten  Chirurgen  wegen  so  bäuHg  nach  der  Operation 
eingetretener  Pyämie  —  müssen  stete  so  frühzeitig  als  möglich  incidirt,  ans- 
gelöffclt  und  druinirt  werden;  oder  man  injicirt  nach  sorgßiltiger  Entleerung 
des  Kiters  in  die  AbsuesshölUe  lOproc.  Jodoformglycerin  oder  Jodoformöl  und 
schliesBt  die  Incisiou  durch  Nalit  Die  Behandlung  der  tuberculösen 
Gelenkentzündungen  s.  §  114.  Bezüglich  der  ludication  zur  Ampu- 
tation und  Resection  s.  S.  llft  u.  S.  134 — 135.  Alle  Operationen  sind  bei 
Tnberculose  so  subtil  als  mftglifih  und  unter  Beobachtung  strengster  Asepsis 
auszuführen.  Bass  nach  Operationen  an  tuberculösen  Herden  und  nach 
brüsker  Bewegung  tuberculös  erkrankter  Gelenke  zuweilen  allgemeine  Mi- 
Üartuherculose  aufgetreten  ist,  haben  wir  bereits  früher  bei  der  Lehre 
yon  der  Tuberculöse  erwähnt 

Als  Verbandmaterial  emj}tiehit  sich  gerade  hei  Tuberculöse.  wie  gesagt, 
daa   Jodoform    und   die  Jodoformgaze,   mit   welcher   grössere   Wunden 

Tiu.M«!(9fl.  Cblnirgio,    I.    Aolii«  AaA.  3tt 
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austatnponirt  werden.   Statt  der  Tamponade  mit  Jodoformgaze  i 
gerade   nach   ÄuslöfleluDg  tiiberculöaer  Knochenherde  die   Heilung  onter 
dem  aseptischen  Blutschorf  nach  Schede  ohne  Drainage  zuweilen     , 
empfehlenswerth  (s.  S.   HO).  ^| 

Bozüglicli  der  Belmudlang  der  Knocheatuberculose  mittelst  des  Tuber^^ 
culins  nach  R  Koch  s.  S.  392 — 393.    Ich  habe  keine  dauernden  Heilungen 
damit   erzielt,   zuweilen    auffallende   Verschlimmerungen,    wie   auch   andere 
Chirurgen.  — 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Knochen.  Die  Knochen* 
Syphilis  kommt  in  den  s])ätereii  Stadien  der  Syphilis  (s.  §  84)  theils  als 
Knocheuschwund,  als  Caries  und  Nekrose^  theils  als  ossificirendc 
KnochenentzQudung  nicht  selten  vor.  Die  fiür Syphilis  charakteristische 
Knochencnt/tindung  ist  die  gummöse  Periostitis  und  Osteomyelitis, 
d.  h.  die  Bildung  von  Gummatat  von  Syphilomen  im  Periost  oder  Knochen- 
mark. Die  gummöse  Neubtlduug  geht  nach  P.  Kleum  vom  Blutgefussbinüe- 
gewebsapparat  aus  und  ist  mehr  oder  weniger  diffus  od^r  circumscript  Di« 
perias talen{corticalen)Gummata  stellen  flache,  elastische  .^nschwelluDgen  ' 
dar,  welche  auf  dem  Durchschnitt  eine  gallertartige  Bcschadenbeit  zetgea. 
In  späteren  Stadien  tritt  oft  fettiger,  käsiger  oder  mehr  eitriger  Zerfall  ein, 
mit  oder  ohne  narbige  Schrumpfung  zu  festen,  fibrösen  Schwarten.  Du 
periostale  Gumma  wird  besonders  am  Schädel  und  nicht  selten  auch  am 
inneren  Periost  der  Scbädolhöhle  beobaclitct,  dann  besonders  noch  an  der 
Clavicula,  selten  an  den  Diaphysen  der  langen  Röhrenknochen.  Die  Kpi- 
physeu  der  letzteren  und  die  kurzen  Knochen  sind  fast  ausnahmslos  frei  too 
Gummata, 

Die  osteomyelitischen  (centralen)  Gummaknoten  stellen  weich« 
oder  mehr  faserige,  gallertartige,  etwa  erbten-  his  nussgrosse  Bildungen  dafi 
welche  gewöhnlich  im  Centrum  verkäsen.  Zuweilen  kommen  sie  multipel 
vor,  z.  B.  am  Schädel,  an  den  Phalangen  und  nach  Cbiaki  auch  an  drc 
langen  Röhrenknochen,  am  häufigsten  am  Ferour  und  an  der  l'ihia  uti<) 
zwar  sowohl  an  den  Diaphysen,  vio  Kpiphysen.  Ausser  dieser  umschriebenen 
gummösen  Entzündung  kommt  auch  liier  eine  mehr  diffuse  vor. 

Sowohl  die  periostalen  wie  osteomyelitischen  Gummata  und  diffusf« 
gummösen  KntzUndungen  zerstören  mehr  oder  weniger  den  Knochen  qdiI 
fuhren  so  zu  oberdächlicher  oder  centraler  Caries  mit  Nekrose  von  ver- 
schiedenem  Umfang.  In  Folge  dieses  Kuucbensch wundes  kommt  es  auch 
leicht  zu  Fractnr  der  Kuocheii,  nicht  selten  mit  nachfolgender  Pseudarthrof«. 
Die  syphilitische  Caries  mit  Nekrose  tritt  besonders  am  Schädel  zuweilen  in 
grosser  Ausdehnung  auf  (s.  Specielle  Chirurgie).  Sodann  kommt  es  in  Fol^ 
der  gummösen  Periostitis  und  Osteomyelitis  zu  reactiver  Knocbenneubü 
düng;  es  entstehen  dadurch  Osteophyten  von  verschiedenem  Umfang,  femi 
Hypertrophie  und  Sklerose  der  Knochen. 

Die  Gummata  und  die  diffusen  gummösen  (syphilitischen)  Knt< 
zUndnngon  heilen  entweder  unter  entsprechender  antisyphilitischer  Bebauil' 
lung  aus,  indem  sie  allmählich  rosorbirt  werden  und  durch  scbwipjigcs Narbeo- 
gewebe  oder  Neubildung  von  Knochengewebe  ersetzt  werden,  oder  aber  » 
entsteht  fortschreitende  Zerstörung  und  Nekrose  des  Knochens,  die  QamiDSti 
brechen  nach  aussen  auf  u.  s.  w. 
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Abgesehen  von  der  bei  den  Gummata  und  der  diffusen  gummOaen  Ent- 
zündung vorkommenden  reactiveu  Knochenneubildung  mit  Bildung  von 
Osteophyten  und  diffusen  Hyperostosen  giebt  es  auch  eine  selbständige 
ossificirende  syphilitische  Ostitis  rosp.  PerioRtitis  und  Osteomye- 
litis, welche  allein  für  sich  vorkommt. 

Bei  congenitalor  Sy phi lis  beobachtet  man  eine  charakteristische 
Erkrankung  der  Knochen  in  der  Umgebung  der  Epiphysen.  Die- 
selbe besteht  in  einem  Theil  der  Fälle  in  Unregelmässigkeit  der  Kulkab- 
lagerung  und  JUarkraumbildung.  wie  bei  der  Kachitis.  Diese  syphilitische 
Rachitis  ist  nicht  allzu  häufig.  In  anderen  Fällen  von  congenitaler  Lues 
ist  aber  in  der  Epiphyse  und  zwar  in  der  Nähe  des  Gelenkknorpels  und  des 
Epiphysenknorpels  eine  ganz  charakteristische  Herderkninkung  vorhanden. 
Diese  syphilitische  Osteochondritis  bei  Neugeborenen  ist  von  Weoiikr 
zuerst  beschrieben  worden,  sie  ist  in  der  That  ein  hiinfiger,  aber  kein  con- 
stanter  Befund  bei  hereditärer  Lues.  Die  Erkrackuug  besteht  in  der  Bil- 
dung graurötblicher  oder  gelblich  grauer  Herd«  im  Knochenmark  der  Epi* 
physen  in  der  Nähe  des  Gelenkknorpels  und  des  Epiphysenknorpels.  Der 
Enocbeu  wird  durch  ein  weiches  Granulationsgowebe  ersetzt.  Der  Knoi*pel 
selbst  befindet  sich  im  Zustand  der  entzündlichen  Wucherung.  Bei  der 
syphilitischen  Osteochondritis  kommt  es  zuweilen,  wie  nach  acuter  iufectiöser 
Osteomyelitis,  zu  £pi  physen  lös nng;  KAäsowiTZ  fand  dieselbe  unter 
33  Fällen  neunmal.  Die  Epiphysenlösung  hat  man  auch  ganz  besonders 
bei  totgeborenen  syphilitischen  Kindern  beobachtet  (Haab,  Vehaguth  u.  A.). 
Hier  ist  es  aber  möglich,  dass  die  Epiphysenlösung  nicht  allein  durch  die 
syphilitische  Osteochondritis,  sondern  vielleicht  auch  durch  Fäulnissvorgänge 
bedingt  ist 

Der  Verlauf  der  syphilitischen  Knochenentzündungeu,  welche 
besonders  in  der  späteren,  sog.  tertiären  Periode  der  Lues  und  in  ungenügend 
behandelten  Fällen  von  Syphilis  vorkommen,  ist  meist  sehr  chronisch  und 
durch  häufige  Recidive  ausgezeichnet  Mit  Unrecht  sind  die  syphilitischen 
KnoclieneutzUndungen  der  Einwirkung  von  Quecksilber  zugeschrieben  wonleu. 
Qoecksilber-Ostitis  beobachtet  man  eigentlich  nur  in  Folge  von  Salivations- 
geschwürcn  an  den  Kiefern.  .<\uch  bei  der  syphilitischen  Knochenentzündung 
yttheint  das  Trauma  eine  besondere  Rolle  zu  spielen.  Charakteristisch  sind 
nSft  die  besonders  Nachts  auftretcndeu  heftigen  Schmerzen  (dolores 
osteocopi). 

Die  Behandhing  der  syphilitischen  Knochenentzündnng  be- 
steht in  einer  allgeniüinen  antisyphilitischeii  Behandlung  (s.  §  8-1).  Die 
operative  Localbehaudlung  der  syphilitischen  Herderkrankuugeu  geschiebt 
nach  allgemein  gültigen  Regeln,  sie  ist  ähnlich,  wie  wir  sie  z.  B.  S.  592  ff. 
für  die  Tuberculose  der  Knoclien  kurz  geschildert  haben.  — 
^B  Der  sog.  Knochenabscess.  —  Den  sog.  chronischen  Knocben- 
^bscess  haben  wir  bereits  mehrfach  erwähnt,  z.  B.  als  Ausgang  der  acuten 
infectiösen  Osteomyelitis  und  der  Knochentubercnlosc.  Derselbe  ist  stets 
infectiöser  Natur,  er  kommt  bei  den  verschiedensten  Krankheiten  vor 
und  ist  nicht,  wie  man  lange  geglaubt  hat,  eine  selhständige  Krankheit, 
sondern  stets  ein  Symptom  resp.  ein  Endausgang  einer  vorausgegangenen 
speeifischen   Erkrankung.     Hieraus   ergiebt  eich,  dass  die   Ursachen  des 
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Knocbenabscesses  sehr  Terschieden  sind.  Besonders  die  acuten  eitrigen  Ent- 
zündungen des  Periosts  und  Knochenmarks,  die  tubercnlösen  und  syphi- 
litischen Knochenentzündungen  u.  s.  w.  führen  zn  chronischem  Knochen- 
abscess.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  entwickelt  sich  der  chronische  Knochen- 
abscess  im  Änschluss  an  eine  acute  infectiöse  Osteomyelitis,  bacteriologiscb 
tindet  man  meist  Kiterkokken,  Tor  allem  Staphylokokken,  welche  noch  nach 
30 — 40jährigem  Bestand  des  Abscesses  sich  als  virulent  erweisen  können 
(ScHNiTZLEH  u.  A.).  Id  anderen  Fällen  von  chron.  Knochenabscessen  fand 
man  den  Kotzbacillus,  den  Typbusbacillus,  Fneumococcus,  den  Inäuenza- 
baciUus  oder  Aktinomyces.  Tuberculose  und  Syphilis  der  Knochen  s.  S.  588 
und  594.  Bloch  hat  15  Fälle  von  chronischem  Knochenabscess  mitgetheilt, 
11  davon  betrafen  das  Schienbein;  die  Zeit,  welche  seit  der  primären  Krank- 
heit bis  zur  Aufnahme  ins  Hospital  vertiossen  war,  schwankte  von  4  Monaten 
bis  zu  42  Jahren  (l  mal  11,  1  mal  12,  1  mal  14,  3  mal  16,  1  mal  20  und 
1  mal  42  Jahre). 

Die  Symptomatologie  und  Behandlung  des  Knochenabscesses 

ergiebt  sich  wohl  ans  dem,   was  wir  früher  S.  577if.  bezüglich  der  acaten 

und  chronischen  Knocheneiterung  gesagt  haben.  — 

Sonstig«  Von  sonstigen  chronischen  Knochenerkrankungeu   erwähne  ich 

^^^r*^  sodann   noch   die  Aktinomykose,   femer   die   im  Verlauf  des   Rotz  auf- 

jMmomM-   tretenden  umschriebenen  chronischen  Entzündungen  im  Periost  und  Knochen- 

ho§e.   BotM.  mark.      Beide  Erkrankungen   haben   wir  S.  368  fP.   und   S.  414  ff.   genauer 

beschrieben.  — 

Oatäü  Ostitis  deformans.  —  Die  1876  zuerst  von  Pao£t,  Czebnt,  v.  Recklinohacbek,  dann 

defoTwums  von  E.  KtlsTEB  u.  A.  beschriebene  Ostitis  deformans  s.  fibrosa  (v.  RECSLiNOHACseK)  ist  eine 
§m  pbrota.  dirouische  Knochenentzündung  der  Erwachsenen,  bei  welcher  die  Gelenke  stets  intut 
bleiben.  Klinisch  eharakterisirt  sich  die  Erkrankung,  welche  die  langen  Rdbrenknocheo, 
den  Schftdel,  die  Wirbel  and  das  Becken  beföUt,  dnrch  eine  bald  schmerzhafte,  bald 
Bchmerzlose  Hypertrophie  and  Erweichung  der  Knochen,  sodass  die  belasteten  Theile, 
z.  B.  die  unteren  Extremitäten  und  die  Wirbelsäule  sich  verbiegen.  Häofig  entwickeln 
sich  bösartige  Neubildungen.  Man  kann  zwei  Formen  unterscheiden,  eine  schmerzliafte 
und  eine  schmerzlose.  Die  erstere  ist  die  hftufigere,  sie  beginnt  meist  in  den  unteren 
Extremitäten  mit  Verdickung  und  nachfolgender  Verbiegung  der  Knochen.  In  den  acat 
verlaufenden  Fällen  sind  oft  heftige,  blitzartig  auftretende  Schmerzen  vorhanden.  Die 
schmerzlose  Form  beginnt  meist  an  den  oberen  Extremitäten  des  weiblichen  Geacbledits. 
Die  Ostitis  deformans  bleibt  nur  selten  auf  einzelne  Knochen  beschränkt  Thibbbqe  nnd 
A.  JoNCHERAY  haben  60  Fälle  aus  der  Litteratur  gesammelt  (40  aus  der  englischen  xeoA 
15  aus  der  französischen).  Das  Durchschnittsalter  der  Kranken  betrag  etwa  50  Jahre- 
in Ausnahmefällen  beginnt  die  Krankheit  in  der  Kindheit  Die  Aetiologie  der  Ostitif 
deformans,  welche  In  der  That  eine  Knochenkrankheit  sui  generis  darstellen  dürfte,  ist 
dunkel.  V.  Receling HAUSEN  stellt  die  Krankheit  in  engste  Beziehung  zur  Osteomalazie 
und  er  fasst  den  Krankheiteprocess  als  einen  Entkai kungsvorgang  des  gesammteD 
Kuochensystems  auf  mit  abwechselnder  Knochenresorption  und  Knochennenbildnn^- 
ViRCHow  vcrmuthet  entwickelungsgesehichtliche  Störungen.  Die  Behandlung  ist  srm- 
ptomatisch.  — 

§  106.  Die  Nekrose  der  Knochen.  —  Das  Absterben  der  Knochen  resp. 

Die  Sekrote  einer  bestimmten  Knochenpartie,    die  Nekrose   der  Knochen,   haben  wir 

Knochen,  bereits  mehrfach  bei  der  Lehre  von  den  Verletzungen  und  EntzündungPB 
der  Knochen  erwähnt 

Urtachen  Die    Ursachen    der   Knochennekrose    sind   theils   entzündlicher, 

derSekrose.  ^\^^{\q  traum atischef  Natur.     Fast  stets  handelt  es  sich  bei  der  typischen 
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Nekrose  der  Knochen   um  eine  Unterbrechung  der  Blutznfiihr,  seltener  um 
eine  directe  Ertötung  dpr  Kiiocbensubstanz.    Unter  den  specielleron  Ursachen 
der  Nekrose  sind   die  Erkrankungen  des  Periosts  und  des  Knochen-       Ent- 
marks  die  wichtigsten.     Vor  allem  ist  es  die  eitrige  Periostitis,  welche    ^äcA« 
sehr  häufig  zu  Nekrose  führt   Nicht  durch  jede  eitrige  Periostitis  als  solche 
wird  Nekrose  des  Knochens  verursacht,   sondern   nur   dann,   wenn   erstere 
längere  Zeit  bestanden  und  sich   auf  den  Inhalt  der  HATZBs'schen  Canäle 
fortgesetzt  hat.     Häufig   ist   die   eitrige  Penostitis   die  Folge    einer   durch 
andere  Ursachen  hervorgerufenen  Nekrose. 
H       Sodann  entsteht  Nekrose  durch  die  verschiedenen  Kormen  der  Ostitis 
Tnd  Osteomyelitis,  wenn   die  Il^rnäbmiig  des  Knochengewebes  durch  Zer- 
störung  des  Marks  oder   des   Inhalts    der  HAVEas'schen  CantUe   unmöglich 
wird.     Hierher  gehören   z.  B,   die  bereits  erwähnten  Nekrosen  nach  eitriger 
Osteomyehtis  and  nach  Tuberculose  der  Knochen. 

Eitrige  Entzündungen  der  Umgebung,  ulceröseProcesse,  welche 
auf  das  Periost  übergehen  und  dasselbe  zci'störc>n,  fUhren  ebenfalls  zu  Nekrose. 
So  ist  r..  B.  die  Nekrose  der  Nuseukuocheu  im  Verlauf  der  Syphilis  durch 
in  die  Tiefe  fortschreitende  Geschwüre  der  Nasenschleimhaut  (Ozaena 
syphilitica)  bediugt. 

Die  Nekrosen  im  Verlauf  von  Typhus,  von  acuten  Exanthemen 
beruhen  wohl  theils  auf  motastatischen  Periostitcn  und  Osteomyeliten,  theils 
dürfte  es  sich  um  eine  Art  von  Inanitionsnekrose  der  Knochen  handeln 
in  Folge  allgemeiner  ErniUirungsstörung.  In  der  That  ist  der  Ernährungs- 
zustand derartiger  Individuen  meist  ausserordentlich  schlecht,  und  es  kommt 
bei  ihnen  in  analoger  Weise  auch  zu  Gangrän  der  Ohren  und  der  Nase. 

In  seltenen  Fällen  entstehen  nekrotische  Herde  im  Knochen  in  Folge  ^a^ü*«** 
von  Embolien,  v.  Volkuann  beobachtete  multiple  Nekrosen  des  Talus  und 
der  Tibia  in  Folge  von  Gerinnselbildung  an  der  Mitralis  bei  Eudocarditis. 
Meist  handelt  es  sich  hier  wohl  um  multiple  capilläre  Embolien,  besonders 
auch  am  Verschleppung  von  Mikroorganismen  bei  infectiöseu  Processen. 
Embolie  einer  einzigen  Art  uutritia  des  Knochens  dürfte  wohl  stets  ohne 
nachweisbare  Folgen  bleiben,  weil  sich  leicht  ein  Collateralkreislauf  ausbildet 
und  dem  Knochen  das  Blut  von  sehr  vielen  und  meist  sehr  kleinen  Gefässen 
zugeführt  wird. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  von  Lorinrer  in  Wien  1845  zuerst  pkopkor^ 
beschriebene  Phosphornekrose,  welche  bei  den  Arbeitern  in  den  Phosphor- 
zündholzfabriken in  Folge  der  schädlichen  Einwirkung  der  Phosphordämpfe 
heubachtet  wird.  Die  Phosphornekrose  kommt  nur  an  den  Gesichtskuochen 
und  zwar  fast  immer  an  den  Kieferknochen  vor,  häutiger  am  Unterkiefer  als 
am  Oberkiefer.  Die  Erkrankung  beginnt  constant  mit  entzündlichen  Störungen 
am  Periost  (Phosphorperiostitis,  W^gqkeu),  besonders  im  Anschluss  an 
kranke  (cariöse)  Zähne.  Zuerst  entsteht  gewölmUch  eine  chronische  ossi- 
ficirende  Periostitis,  dann  erfolgt  in  Folge  von  lufection  durch  Spaltpilze 
in  der  Mundhöhle  Eiterung  and  Jauchung  zwischen  Periost  und  Osteophyt 
oder  zwischen  Osteophyt  und  altem  Knochen.  Zuweilen,  aber  selten,  beginnt 
die  Erkrankung  sofort  mit  Eiterung  und  Nekrose  ohne  vorausgegangene 
ossificirende  Periostitis.  Der  ganze  Unterkiefer  kann  nekrotisch  werden,  be- 
sonders wenn  man  nicht  durch  frühzeitige  Entfernung  des  Krankheitsherde«^ 
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dem  Proce»se  Eiuhalt  thut.     Nach  H.  Hackel  beU^gt  die  mittlere  Dauer 
der  Erkrankung  zwischen  dem  Beginn  der  Periostitis  und  dem  AuHidrea 
der  Eiterung    resp.  der  Nekrose,   z.  B.  des   Unterkiefers,    wenn   mau  dil 
Krankheit   sich   seihst   Uhorliläst,   fiXr   die  ünterkiefemekrose    2  Jahr 
flV,  Monate,  ftir  die  Oherkiefernekrose  1  Jahr  2  Monate;  nacli  Joer  het 
die   durchschnittUche   Kraukht-itadauer  T^^  Monate,   die  Mortalität   der 
handelten  Fälle  15,57(„  sämmtlicher  Fälle  2I,437(,.     Seitdem  die  Fabrikalio 
der  PhosphorzündhÖlzchen    abRenommon,   und    in   Phosphorfahriken  streng 
hygienisoht^  Maassregeln   angeordnet  sind,  ist  die   Phosphornekrose  seltene 
geworden,  sie  kommt  aber  besonders  noch  in  jenen  Gegenden   vor»  wo 
AnfertiRung   der    Phosphorzündhölzchen    noch   als    Hausindustrie    betrieben' 
wird,  wie  z.  B.  im  Thüringer  Wald. 

Nach  Traumen  entstehen  besonders  dann  Nekrosen,  wenn  Knochentheill 
vollständig  aus  ilirem  Zusammenhang  ausgerissen  resp.  abgesprengt  werden 
wie  wir  es  bei  der  Lehre  von  deu  KnocheBbrüchen  gesehen  haben  (9.  §  Uli) 
Wir  haben  dort  aber  hervorgehoben,  dass  hei  aseptischer  Heilung  und 
subcutanen     Knochenbrüchen    selbst    vollständig     losgelöste     Enochenstbck 
wieder    einheilen    können.      Nach    subcutuuuu    Luxationen     des    Talus    sai 
man  trotz  sofortiger  Reposition  Totabiekrose  des  Knochens  eintreten-     Aach^| 
nach  stnrken  Erschütterungen  und  Quetschungen  des  Knochens  können^" 
wohl   besonders    dann   umschriebene   Nekrosen   entstehen,  wenn  z.  R  durch 
ein  Blutextravasat    die  arteriellen  Gefässc   in  den  MarkrÜumeu  resp,  in  Je 
engen  HAVERs'scfiun  Canälen    comprimirt  werden.    Traumatische  Abl^>sunge 
des   Pei'iosts   mit   Entblössung   des    Knochens   führen  nicht   ohne  Weite 
zu  Nekrose,    wohl   aber   dann,  wenn   der  Knochen    in  Folge   des   längerea 
Contactes    mit    der   atmosphärischen    Luft    vertrocknet  (Lesbs),   oder  weu 
eitrige  Entidhidungen  entstehen. 
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Flg.  4&S.     ToUle  Nekrasi'  .j.t   lh;.p,   -..•  .j.  i    i ,   1:1.     S  Sequester,   aa  Fisteln 
(Kloakcu),  b  neugebiltlet«  Ktiuoli«ii>  wler  Tuteulade  {aoheinattaeb ). 

jiftUo-  Aiiatomiecbe  Ver&nderuiigcn  het  der  Nekrose,  Löcung  de«  S(^iiu««Eer 

mi»ehe  Ytr-  (Demarkation).    —   lat   eine  Kuochcnpartie   abgeotorben ,  so  wird  dieselbe  durch 

4j(4fmM0m.  demarkirendo  Entzündung   von   der   lebendigen  Umgebung  alltnähUch  abgeatoiaen,  lot- 

lAtti&awtg    ftelöst.     Die  Loslüfiung  de«  toten  Knochen«,  die  sog.  Demarkation,  ist  nnatomiscb  ab 

^*        eine  granulirende  rarcfictrend«  Ostitis  xu  beEeichnen,  der  Demarkatiooeltnio  «st- 

^'fl^**'"    sprechend  wird  der  Knochen  durch  lacanfire  KnocUenrcsorption  («.  Fig.  436  S.  SW) 

i"^*"?      eingcsehmolzen.    Das  voDstüudig  losgah^sto  KuochcustOek  heisst  Sequester  (Fig.  4^8  ^X 

^"^^      Die    äussere   pcrioatale  Rindenäfiche  des  Seqaenten'   bleibt    gcwuliidich    glatt,    wlfa 

die  übrigen  Partien  des  Sequesters,  wo  sie  durch  die  Demarkation  allmRiiliei 
von  dem  lebenden  Knochen  losgelöst  wurden,  rauh,  wie  angefrcsaoo  aosscben,  genau  ii 
derselben  Weise,  wie  die  bei  Fäeudarthrohe  iu  den  Kuocheu  eingetriebenen  Eifculii^tB 
stifte  (s,  S.  574  Fig.  453).  Durch  diese  Corrosion,  diese  Ü»ur  wird  jeder  Scqawtcr 
kleinen ,  ja  kleinere  Sequester  können  wie  kleinere  Knochensitlitter  bei  Fracmren  tO 
üt&ndig  resorbtrt  verdeo,  wenn  die  Eiterung  fehlt  nnd  das  granulireudo  Keimgrwrli 


deu  Sequester  innigst  umgiebt  Wie  bei  der  Uiur  der  Elfenbeinstifte  ist  es  &uch  hier 
wohl  in  erator  Linie  die  Rohlenaliurc  tlas  GcwebastofiwecKstils,  welche  bei  der  LoBlöstuig 
des  Sequester«  und  bei  der  RcaorptioD  kleinerer  Sequester  m  statu  uascendi  unter  Ver- 
mittelung  der  Oiitenklasten  (tt.  S.  54H)  die  Kutktialzt!  aiiflnHt.  Die  Dauer  den  De- 
in Arkationsprocessea  bis  zur  volletftudigen  Lösung  des  fM-qtieaters  ist  sehr  verschieden, 
sie  liJlngt  ab  von  der  GrCsse  des  .ScqußoterA  und  Tom  Sitz  de-saelben.  Aueh  ist  die 
Inteubitftt  des  Lösungsprocesses  bei  den  einzelnen  Individuen  sehr  wcchselud.  Im  All- 
geineineo  lilast  sich  etwa  sagen,  daas  grössere  Xekrosca,  z.  B.  Totalnekroseu  einer 
Diapbyse,  b^d  8—5  Monate,  bald  8—10 — 112  Monate  gebrauchen,  bis  sie  vollständig 
gelöst  sind.  Bei  jugendlichen  Kranken  erfolgt  die  Lösung  dos  Sequesters  schneller  als 
bei  älteren. 

Hand  in  Hand  mit  der  Loslösung  des  abgestorbenen  KnocbeuHtücki 
geht  die  Kegeceration  desselben  durch  rcactive  Knochoubildiing,  besonders 
durch  oasificirende  Peti Ostitis  und  OsteomycHtia,  wie  bei  der  Heilung  der 
KnoehcnbrUchc.  Dureh  die  ThÜtigkeit  dca  PerioBts  tjutsteht  z.  B.  bei  Totalnekrose  einer 
Diaphyse  eine  den  !:>equc«ter  nmgeliende  Knouhenkapsel,  die  sog.  Knochen-  oder 
Totenlade  (Pig.  45S6  uud  4ij9öi.  Die  aus  der  Totenlade  nach  aussen  führenden  Fisteln 
nennt  man  Kloaken,  ein  Ausdruck,  welcher  gegenwärtig  nicht  mehr  gebrnuchlich  ist. 
Durch  dictte  Kluiikrn  oder  besMr  Fixteln  fliesst  der  Eiter  an«  der  Scqucstcrli<JliIe  nach 
auditen  (Fig.  458(i  und  459a).  Grö&serc  Lücken  in  der  Sequcstcrlade  entstehen  besonders 
dn ,  wo  dos  Periost  in  Folge  von  Eiterung  oder  durch  ein  Trauma  zu  Gmnde  gegangen 
ist.     Hei  centraler  N'ukrose,  d.  h.  bei  Nekrose  im  Innern  eines  Knochens,  werden  natürlich 

die     innersten     Schichten     der     fjade     von  

Theilen  de«  alten  intacten  Knochens  ge- 
bildet. Aber  auch  bei  diesen  centralen 
Nokrosen  kommt  es  gewöhulicb  zu  roactivor 
ossificirender  Periostitis  mit  Bildung  von 
Knochenauflagerungen.  Die  Regenora- 
tionsfähigkeit  der  Knochen,  über 
welche  wir  besonders  Ollikh  ganz  vorzüg- 
liche Untersuchungen  verdanken ,  i»t  im 
Allgemeinen  »ehr  gros«,  Nekroncii  ganzer 
Röhrenknochen  können  so  vollstfindig  re- 
generirt  werden ,  dsiaa  t^ie  keine  Ab- 
weichungen von  der  Norm  zeigen.  Zuweilen 
aber  ist  die  Kegeneration  mangelhaft,  ja 
sie     kann     vollatilndig    fehlen,    der    Defect 

bleibt  bestehen.  Niuht  selten  heobacbtiH  man  b{*i  jugendliclien  Individuen  bei  Nekrosen 
an  der  Diaphy.ne  der  R<Sh  renk  noch  eu  in  Folge  der  Reizung  der  epiphysärcu  Knorpelfugen 
vermehrte«  LKngcnwaehsthum,  sodass  der  botreticnde  Knochen  z.  B.  2—4  cm  Ifinger 
wird,  als  der  entsprechende  auf  der  gesunden  Seite. 

Verschiedene  Arten  der  Nekrose  nach  Sitx  und  Ausdehnang.  —  Je  nach 
Lage  und  Ausdehnung  der  Nekrose  unterscheidet  man  oberflächliche,  äussere  oder 
periphere  Nokrosen  im  Gegensatz  zu  den  eben  nrw.lhnten  centralen,  im  lunereu 
des  Knochens  liegenden  Nekrosen.  Ferner  unterscheidet  man  partiell«  und 
totale  Nekrosen,  sodann  multiple  Nekrosen  an  veracliiedeiu>n  Stellen  eine»  Knochens 
nder  an  mebrcrüu  Knochen  des  Skeletts.  Sehr  selten  iiit  die  NecroeiE  tubulata 
(BuasiDs)  mit  röhrenförmigen  Sequeeteni,  d.  h.  die  innere  Achse  des  Sequesters  wird 
von  lebender  Knochenaubstanz  gebildet,  welche  mit  dem  allen  Knochen  in  fentem  Zu- 
ftammcnhangc  steht.  Ks  handelt  sich  alito  um  rijhrenfiirmigc  SequcHtor  mit  Erhallung  der 
innersten  Knocbenschichten  resp.  mit  betrliehtlicfaer  Regeneration  der  letzteren  durch 
Dsaifieirende  Ostoomyclitiei. 

SymptoDiatoIogie  und  Diagnose  der  Nekrose.  —  Die  Symptome, 
welche  dnrcb  die  Nekrose  bedingt  werden,  haben  wir  bereit-9  zum  Tlioi!  ge- 
achildeit.  Dieselben  bestehen  im  Wesentlichen  darin,  daas  nach  Ablauf  der 
primären  Krkraiikiing  (Periostitis,  Ostcomyelilifi).  immer  mt'hr  die  Krschei- 
nuupen  der  dem»rkireaden  Ki\tzünduBg  und  der  regenerativen  Knochenneu- 


Fig.  4.'jfl.      Piirtletle   Nckm»«    eines    Röhmi* 

knöchern,    ff  KnochcnhAhlr  nadi  Knir^rtiunic 

lies     Sequesters,     a    Fistel,     t    n«ug«l>ildet« 

Knocheo-  oder  Totenladc  (sehematiMh). 
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bildung  behufs  Losstossung  und  Ersatz  des  toten  KnocbenstHcks  in  den 
Vonäergrand  treten.  Bei  Substanzverlusteu  der  bedeckenden  Weichtbeile  ist 
der  abgestorbene  Knochen  direct  sichtbar.  Ist  der  nekrotische  Knochen  von 
Weicbtheilen  bedeckt,  sitzt  der  Sequester  in  der  Tiefe,  dann  ändet  sieb 
der  betreffenden  Knochenstelle  gewöhnlich  in  Folge  der  ossifictreuden  Periostr 
eine  meist  gleich  massige  Verdickung  des  Knochens  (Fig.  458  und  459] 
Ein  weiteres  Symptom  der  Knochennekrose  sind  die  vorhandenen  Fistel 
gänge,  welche  gewöhnlich  nur  wenig  Eiter  secemiren.  Führt  man  eine 
metsdlene  Sonde  durch  diese  FistelgÜnge,  so  stßsst  man  gewöhnlich  auf 
Oberriiicbe  des  Sequesters,  Der  letztere  fühlt  sich  hart  an,  hei  der  Percnssi 
mit  der  Sonde  klingt  derselbe;  bei  peripheren  und  totalen  Nekrosen  ist  dift' 
Oberfläche  des  Sequesters  glatt,  bei  centralen  rauh.  Der  tote  Knochen  ist 
ferner  charakterisirt  durch  seine  Blutleere  und  durch  seine  weisse  Farbe  im 
Gegensatz  zu  dem  rosigen  Aussehen  des  lebenden  Knochens,  Sehr  wichtig 
sowohl  in  diagnostischer,  wie  therapeutischer  Beziehung  ist  es,  feetzustelleo, 
ob  der  Sequester  bereits  gelöst  und  beweglich  ist.  Die  Beweghchkeit 
des  Sequesters  kann  man  erkennen,  wenn  man  die  Sonde  fest  auf  den  Se- 
quester andrückt  oder  zwei  Sonden  von  zwei  Terschiedenen  Fiste1gäng«Q  aas 
auf  den  Sequester  einführt,  oder  endlich  indem  man  denselben  mittelst  einer 
Komzange  hin  und  her  zu  schieben  versucht  Auch  bereits  ToHständifi 
gelöste  Sequester  sind  zuweilen  so  fest  eingeklemmt,  dass  es  nicbt 
gelingt,  ihre  Beweglichkeit  festzustellen.  In  solchen  Fallen  ergiebt 
sich  die  Lösung  des  Sequesters  aus  der  Dauer  der  Erkrankung.  Verwechselt 
kann  die  Nekrose  werden  mit  jenen  centralen  Knochenerkrankungen,  weli 
zu  Auftreibungen  des  Knochens  mit  Fistelhildnng  führen,  also 
centralen  KnochenabsceHsen  und  Knuchentumoren,  dann  besonden 
mit  Caries.  Die  typische  Caries  ist,  wie  wir  sahen,  mit  wenigen  Ananahmeu 
ein  tuhercnlöser  Process  und  sehr  oft  mit  Nekrose  verbunden.  Die  tuber- 
culösen  Sequester  sind  gewöhnlich  von  käsigem  Gewebe  durchsetzt,  fÜhJen 
sich  mehr  weich  an,  die  Sequester  bei  der  gewöhnlichen  Nekrose  sind  von 
weissem  Aussehen  und  hart  wie  normaler  Knochen.  Der  Eiter  bei  Nekrofle 
ist  spärlich,  mehr  schleimig,  bei  tuherculöser  Caries  dünnflüssig,  mit  käsigen 
Massen  untermischt  Die  Fistelgänge  sind  bei  Tubcrcnlose  meist  toq 
speckigem,  missfarbigem  Aussehen,  sondirt  man,  so  sti^st  man  auf  weichen, 
morschen  Knochen,  während  bei  der  Nekrose  gewöhnlich  Üppige,  leicht 
blutende,  gesund  aussehende  Granulationen  vorhanden  sind,  und  der  Sequester 
sich  hei  der  Sondirung  hart  anfühlt  Auch  die  Entstehung  beider  Krank- 
heitcn  ist  verschieden:  die  tuherculOse  Caries  beginnt  allmählich,  langsam, 
besonders  in  den  Epiphysen  und  den  spongiösen  Knochen,  die  typische  Nekn»e 
entsteht  gewöhnlich  uach  acuter  oder  subacater  Entzündung  der  Knocb 
vorzugsweise  an  den  langen  Röhrenknochen  (Femur,  Tibia,  Humerus). 

Die  Behandlung  der  Nekrose.  —  Die  Behandlung  der  Nekrose 
beendeter  Loslösung  des  Sequesters  ist  eine  rein  symptomatische,  sie 
im  Wesentlichen  in  der  Reinhaltung  der  Fisteln.   Ist  der  Sequester  toI 
ständig  losgelöst,    dann   muss  derselbe  auf  operativem  Wege  ei 
werdeu,  falls  derselbe  nicht   spontan    ah-   oder   ausgestossen  wird. 
grössere,   tiefsitzende  Sequester    können  durch    die  Kloake  nach  aossea  be- 
fördert  werden,  sodass  sie  unter  der  Haut  liegen  und   letztere  allmäUicli 
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durchbrechen.  Ich  habe  bei  einem  12jährigen  Knaben  auf  die^e  Weise  einen 
gros'ieu,  Tolktändig  gelösten  Sequester  aus  der  ganzen  Dicke  des  Über- 
schenkels bestehend,  einfach  mit  den  Fingero  extrahirt;  flerselbe  hatte  mehrere 
Mouate  laug  in  der  Ausdehnung  von  einigen  Centimetem  aus  den  Weich* 
tlieileu  hervorgeragt,  ohne  dass  .Jemand  die  Kxtraction  des  Seijueatera  gewagt 
hatte.  Von  der  Regel,  dass  nur  der  vollständig  gelöste  Sequester  ent- 
fenit  werden  soll,  gicbt  es  nur  wenige  Ausnahmen.  Bei  der  Phosphor- 
uekrose  z.  6.  zwingt  uns  die  jauchige  Eiterung  dazu,  auch  vor  der  vuU- 
ständjgeu  Losstossncg  des  Sequesters  operativ  vorzugehen,  hier  emptiehlt  es 
sich,  durch  FrUhresection,  d.  h.  durch  frühzeitige  Entfernung  des  ersten 
Krankheitsherdes  den  Process  abzukürzen  und  die  weitere  Ausbreitung  zu 
verhüten.  Wenn  man  die  KraiUcheit  sich  selbst  überlässt,  verfUllt  ge- 
wöhülich  der  ganze  Unterkiefer  dem  Tode,  nacli  H.  Häckel  z.  B.  in  79  **/o 
der  Fälle.  Die  vollständige  Lösung  des  Sequesters  muss  bei  der  gewöhn- 
ticlien  Nekrose  deshalb  abgewartet  werden,  weil  daun  gewöhnlich  der  Sub- 
stanzrerlust  im  Knochen  durch  Knochenneuhildung  ersetzt  ist,  und  weil  man 
vor  der  vollständigen  Lösung  des  Sequesters  zu  viel  vom  gesunden  Knochen 
oder  vielleicht  zu  wenig  vom  toten  entfernen  würde.  In  zweifelhaften  Fällen» 
wo  die  Beweglichkeit  des  Sequesters  nicht  festzustellen  ist,  wird  die  Dauer 
jies  Processes  entscheidend  sein,  ob  man  die  operative  Entfernung  des  Se- 
questers Toraehmen  soll  oder  noch  nicht.  Andererseits  wird  man  mit  der 
Operation  trotz  der  Lösung  des  Sequesters  noch  warten,  wenn  bei  aus- 
gedehnten Nekrosen  die  Knochenueubilduug  noch  zu  gering  ist. 

Die  operative  Entfernung  des  Sequesters  (Sequestrotomie,  seipuMtro- 
Nekrotomie]  geschieht  bei  nicht  eingekapselten  Nekrosen  einfach  durch  *««"'. 
«ntsprechende  Erweiterung  der  Fisteln  mit  dem  Messer  und  durch  Extraction  ^'^"^"^^ 
des  Sequesters  mittelst  einer  geeiguoteu  Zange,  z.  B.  einer  Kornzange.  Sind 
die  Sequester  in  einer  Totenlade  eingekapselt,  so  muss  letztere  nach  aus- 
giebiger Spaltung  der  Weichtheile  und  Ahhebelung  des  Periosts  mittelst 
Hammer  und  Meissel  —  ati  den  Extremitäten  nnter  Anwendung  der  t.  B^- 
iiAECH'schen  Blutleere  —  eröffnet  werden.  Nach  Extraction  des  Sequesters 
wird  die  Knochenhöblti  energisch  auijgelüfTeU  und  datin  entweder  mit  Jodo- 
formgaze austamponirt,  oder  es  wird  unter  Anwendung  der  Drainage  die 
Weichtheilwunde  zum  grössten  Theil  durch  Nalit  geschloescn.  Lässt  man  die 
Wunde  granutiren,  so  kann  man  später  die  Ueberhäulung  derselben  durch 
Hauttransplantation  beschit^unigen.  Sehr  zweckmässig  ist  znweden  die  Heilung 
unter  dem  aseptischen  Blutschorf  nach  Schede  (s.  S.  1 10),  d.  h.  die  Weich- 
theilwunde wird  durch  die  Naht  ohne  Drainage  gescblosseu.  einen  Wund- 
winkel lasse  ich  als  Abtiussöflnung  offen.  Um  Recidive  zu  verhüten  und 
eine  raschere  Heilung  zu  erzielen,  empfiehlt  Riedel  mit  Hecht,  die 
Totenlade  so  weit  zu  entfernen,  dass  nur  eineWaud  der  Corticali« 
stehen  bleibt  resp.  dass  eine  flache  Mntde  vorhanden  ist  Hat  man 
unter  v.  EsHARCirscher  Blutleere  operirt,  so  wird  der  Constrictionsschlauch 
erst  nach  Anlegung  de^  aseptischen  Compressionsverbandes  in  elevirter 
Stellung  der  Extremität  entfernt  und  letztere  dann  für  die  nächsten  12 — 24 
Stunden  hoch  gelagert  Sehr  wichtig  ist  es,  die  operii'te  Extremität  durch 
Lagerung  auf  einer  Schiene  möglichst  zu  immobilisiren.  Bleiben  Fisteln 
zurück,  so  mUssen   dieselben   energisch    ausgelöH'elt   werden,  eventuell  muss 
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die  Sequestrotomie  behufs  Extraction  weiterer  Sequester  wiederholt  werden. 

Die  Sequeatrotcmie   ist  eine   sehr   segensreiche   und    durcliaus   uDgeftfarlicIie 

Operation,   wenn    sie    unter  Beobaehluug   der   anliseptischen    Oaatelen  ans* 

gefilhrt  wird, 

Lücke  und   Bier  haben   eine   neue  Methode   der  Sequestrotomie,  die 

sog.  osteoplastische  Nekrotomie  empfohlen   (s.  Fig.  460  und  Fig.  461). 

Zunächst  werden  die  Weicbtheilschnitte  ac^  ab  und  et/ gemacht  dann  win! 

der  Knochen,   also  in  Fig.  460    die  Tibia,  quer   mit   der  Stichtage   bis  tu 

Hälfte  gespalten,  dann  wird  die  Tibia  dem  Längsschnitt  entsprechend  mitteUt 

des  Meisseis  der  Läng« 
nach  durchtrennt.  Der 
8o  gebildete  Uaui]>eriosl- 
kuochenlappen  wird  dnrct 
Aufrichten  des  MeisMls 
in  dem  äusseron  Rest  der 
Corticolis  eingebrocbeo 
und  nach  aussen  umgsleft 
sodass  die  Tibia  resp.  die 
SequcsterhOlile  wie  eis 
aufgeklappter  Kasten  tot 
uns  liegt  (s.  Fig.  481V 
Nach  Entfenmng  dei«  Se- 
questers, Auslötfelung  ucti 
Desinfcction  der  Knochen- 
höhle wird  der  Deckel 
wieder  zugeklappt,  di« 
Weichtheilwande  entweder 
sogleich  oder  niu>h  tot- 
heriger  Tamponade  secan- 
/  ■  dar  genäht     Die  Heilong 

erfolgt    gewöhnlich    oater 
leichter  ICiterung. 

In   allen   Fällen,  vo 

nach   Entfernung  des  Se- 

Pf«.  461.   r>er  inio^'ekiftppte    questers  in  Folge  mangel< 

HMtperiMrtknochenUppcn      jj^fter  Bildung  der  Toten. 


Flg.  430.  Schnittfuhrong 

h  a  c  d    für    die    o«t«o< 

plutiacbe  Nekrotomie. 


bei  der  osteopIartiBchen  Nc-      ,    i       .      ,,  •         »    *■ 

kmtomie.  lade  ein  Knocheudefect 

vorhanden  ist,  wird  mal 
letzteren  nach  den  S.  550  bis  553  angegebenen  Regeln  behandeln.  Ich  h»l« 
grosse  Cuntinuitätsdefecte  nach  Totalnekrose  der  Tibia  durch  Ti*ausplantatiOD 
von  kleineu  KnochenstQckchen  von  Kindern  oder  jungen  KAninuhen  erseftzt 
(8.  Fig.  439  S.  Ö51).  — 

Die  spontane  (entzündliche)  Epiphysenlösung.  —  Die  spontsut 
(entzündliche)  Kpiphysenlösung  jugendlicher  Knochen  in  ihren  Knorp«!- 
fugen  haben  wir  bereits  bei  der  Lehre  von  der  eitrigen  Periostitis  und  Osteo- 
myelitis kennen  gelernt.  In  der  That  wird  die  spontane  Epiphysenl&sonf 
der  Knochen  fast  stets  secundär  durch  eitrige  Entzündungen  des  Periost». 
des  Knochenmarks  und  der  Gelenke  verursacht    Zuweilen  aber  i*it  die  Kpi- 
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physenlösung  durch  primäre  Entzündungen  an  der  Knorpelfage  bedingt,  wie 
2.  B.  im  Verlauf  der  Syphilis  durch  Osteochondritis  luetica  (s.  S.  595).  Boi 
Pyümie  hat  man  multiple  Epiphysenlösuiigeo  au  mehreren  Knochen  beobachtet 
Die  uichteitrige  spontane  Epiphysenlösang  ist  sehr  selten,  so  gtebt  es  z.  B. 
uftch  PouPART,  J.  L.  Petit  und  v.  Volkmann  eine  hämorrhagische 
Malaciu  der  Knorpelfugen  bei  Scorbut.  Auch  die  von  König  beschrie- 
bene Osteochondritis  dissecans,  deren  Wesen  noch  unklar  ist  (8.§1lö 
frei  eil  kkörper),  fiibrt  gelegentlich  zur  vollstäniligen  Löauiig,  z.  R.  des  Schenkel- 
kopfes Tom  Schenkelhalse  ohne  Trauma,  selbst  hüi  Leuten  im  Alter  von 
30—40  Jahren  (RmoEr,). 

Nach  V.  Volkmann  kommt  die  typische  spontane  EpiphysenliJsung  vor- 
zugsweise vor  dem  15.  Lebensjahre  vor,  nach  dem  20.  Lebensjahre  ist  bis 
jetzt  kein  Fall  mitgetheilt  worden.  Bekanntlich  bestehen  die  Knorpelfugen 
zwischen  Epiphysen  und  Diaphysen  etwa  bis  zum  20. — 22. — 24.  Lebens- 
jahre, bei  weihlichen  Individuen  tritt  die  Verschmelzung  der  Epiphysc  und 
Diaphyse  etwas  früher  ein,  als  bei  Männern.  Am  häufigsten  kommt  die 
Epipbysenablösung  am  unteren  Ende  des  Femur  und  am  oberen  der  Tibia  vor. 

Beziiglich  der  traumatischen  Epiphysenlösung  s.  S.  541  und  555. 

Die  Symptome  der  Kpiphysenablüsung  sind  im  Wesentliclien  die 
einer  Fractur,  auch  verläuft  die  Heilung  genau  iu  derselben  Weise,  Bezüglich 
<les  Vorkommens  von  Wachsthumsstörung  nach  knöcherner  ConsoUdation 
der  Epiphysenlinien  haben  wir  uns  bereits  S.  555  ausgesprochen.  Hier  sei 
nur  noch  ei-wShnt,  dasa  man  in  mehreren  Fällen  von  eitriger  Ablösung  z.  B. 
der  oberen  Tihia-Epipliyse  bei  relativ  jungen  Kindern  später  nach  Vollendung 
des  Körperwachsthums  keine  Verkürzung  nachweisen  konnte. 

Auch  die  Behandlung  der  Epiphysenahlösung  geschieht  genau 
nach  denselben  Regeln,  wie  wir  sie  für  die  einfachen  und  complicirten 
Fracturcu,  besonders  auch  für  die  traumatischen  Epiphysen lösuugen  §  101 
angegeben  haben.  — 

Die  Rachitis.  —  Die  Rachitis  (von  paxtg,  das  Rtlckgrat\  auch 
Zwiewuchs  oder  englische  Krankheit  genannt,  weil  sie  von  dem  eng- 
lischen Arzte  Gli!?90N  im  17.  Jahrhundert  zuerst  genauer  beschrieben  wurde, 
ist  eine  allgemeine  Ernährungsstörung,  welche  in  den  ersten 
Jahren  der  Kindheit  auftritt  und  anatomisch  besonders  dnrch  die 
Bitdung  eines  kalkarmen  Knochens  und  durch  eine  gesteigerte 
Knochenresorption  charakterisirt  ist.  Daher  sind  die  rachitisch  erkrankten 
Knochen  abnorm  weich,  sie  neigen  zu  Verbiegungen,  zu  Infractionen,  die 
Epiphysenknorpel  sind  nuHallend  flick,  daher  auch  der  Name  „doppelte 
Glieder'*.  Die  Rachitis  ist  eine  Entwickeinngskrankheit  der  Knochen, 
eine  echte  Kinderkrankheit,  welche  am  häufigsten  in  dem  I.  und  2.  Lehens- 
jahre, sehr  selten  nach  dem  5.  oder  (J.  beginnt  Bei  Neugeborenen  be- 
obachtet man  nach  F.  Schwarz  häuhg  ausgesprochene  Rachitis,  auch  nach 
Hon  Untersuchungen  von  KASsowrrz  beginnt  dieselbe  häutig  in  den  letzten 
Monaten  des  FiHallebens  in  Folge  Deberganges  krankhafter  Reize  oder  in 
Folge  zu  geringer  Kalkaufhahme  ans  der  Säftemasse  der  Mutter  und  wird 
dann  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Geburt  in  ihren  Symptomen  immer 
deutlicher.  Nach  meiner  Ansicht  giebt  die  hereditäre  Lues  häutig  die 
Pr&disposition   flir  Rachitis  ab.     F.  Sckwahz  fand   in   der  Wiener  geburts- 
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hülflicheii  KJiüik  von  500  Kindern  SO,»*/,,  rachitisch,  die  grösste  Melwahl 
der  Mütter  dieser  racbitiaclien  Kinder  lebte  unter  ungünstigen  diatetisch- 
hygieniächen  Verhältnissen  und  hatte  während  der  Schwangerschaft  schwere 
ij-beiten   verriclilet.      In    einem   grossen   Theil   der  Fälle   von   sog.   fötaler 

Bachitis  handelt  es  sich  nach  HabcbakQ} 
K.  Kai  FMAKK,  Pabhot,  Kcndkat  u.  ä.  nicht  un 
eigentliche  Rachitis.  Mabchand  hat  daher  för 
,-£-=:  diese  KrankheitsfSJle  die  Bezeichnung  Micro- 
"'  k  *  -  nielia  c  h  on  dromalacia  und  Kacpmakk 
Chondrodystrophia  foetalis  vorgeschlacea. 
Der  fötale  Knorpel  ist  der  Sitz  der  ErUrAnkan^ 
reap.  der  Missbildung,  und  je  nach  dem  Verhaltf-n 
desselben  unterscheidet  KAtmiANN  1.  Chondro- 
dystrophia  raalacica,  2.  Ch.  h^^poplastica  ncd 
3.  Ch.  hyperplastico.  Die  Krankheit  ist  zo- 
vf eilen  erblich.  Zuweilen  combinirt  sich  die 
infantile  Bachitis  vorzugsweise  im  ersten  Lebettö- 
Jahre  mit  Erscheinungen  von  Scorbut,  d.  h.  roit 
Blutungen  am  Periost,  Zahnfleisch,  in  der  Haut, 
im  Darm,  in  der  Blase,  in  den  Scbleimhäuten 
und  Gehiraventrjkeln  etc.  Bei  dieser  Babiow'- 
schen  (oder  MöLr^R*8chen)  Krankheit  dürfte  es 
sich  um  eine  «jiecitischc  Kachexie  handeln. 

Anatomische  VerBnderungeD  bei  Bselii- 
tie.  —  Die  anatomisclicn  Vtrfind^rougeD  bH 
der  Rncfaitis  sind  in  nüuerer  Zeit  bowDdwi  Ti>n 
ViRCHovr,  KisttuiviTS,  Bauiksky  u.  A.  .ntudirt  wardtJL 
K-A8SOW1TZ  filhi-t  HämmtlicIiL'  Eracheiuangifu  der  Backiüi 
auf  chrouUch-eutz&tidliche  Vorg£uge  an  il^'i) 
Apposition  »st  •■Hon  der  fdtftlen  und  kiod- 
liebuQ  Knochen,  d.h.  auf  eine  krankhaft  f*' 
Htcigerte  Vasculariaation  dur  knDcfaeubil«ir» 
den  Gewebe  zurück.  In  Folge  dieser  Hyperiam. 
dieser  zalilreicbini,  mt-Ut  iieu||^bildt>ti-ii  Geftsü  «n  dea 
Epipby^cn ,  im  Perioi<t  und  Mark ,  kommt  t*  t» 
Wucherang  des  Knorpels  an  dvu  £pip1>-* 
zu  mangelbafter  Ablagerung  von  Kalk^  - 
und  zu  gcBtuigerter  Eint»cbmelzung  dv»  ek 
reits  fertigen  Kuochene.  Die  K<f0orptioD  «i^^ 
Kuoctifiis  ist  eini-  Lacanäre  uuter  Auwcf^enlieit  »irE 
Ostooklasten  {Fig.  438,  8.  M8),  auch  l««r  iet  os,  wi*  leh 
zuerst  hei>vorgehobcu  Kabo.  vratir&cheinlich  diu  Kohl'-u- 
sfiure,  durcb  weluhu  di>r  Knochen  aufgelfist  wird.  \><t 
racliitücbe  Knochen    ist,    wir  gesHgt,   kalkarm,   *i^ 


ti?-  462.  EUehiti«.  LäDi^uchnia 
ilurrii  die  ob«re  Epiphyue  der  Tlbia 
im  Bereich  der  ÜiwificiitioiwgTenre. 
n  Zone  der  (Cdrurherten  Knoqwl- 
lüliileu;  6  gef2»iulti>;c  Markräume 
loi  Knorpel;  e  verkalktea  Knorpel- 
CBwebe;  d  oKtcoides  kalkanuc« 
mp.  kslklcwni  irrwebe  mit  Best«D 
von  Kni>rpelj;«irel»e  ;  «  fertig«.'« 
Knochengewehe.     Vergr.  CO. 


ueugebtidete  verharrt  langt.-  in  dem  Siadiam  ^^f* 
kalkloBcn,  osteoiden  Gewebe«.  £rt!t  nach  Ablauf  der  Raehitb  erfolgt  «tne  vuQ^ 
atflndigv  Verkalkung  der  Knochen grundaubstnnz  und  zwar  diuin  gewöhnlich  in  abnorm  b»)"« 
Grade,  sodass  die  betreffenden  Knochen  verdickt  und  sehr  hart,  ^klrr^os^^t  «-rAdieiiint. 
BcBOudent  chftraktrrintiftfh  Bind  auch  <iie  Verüuderangun  on  den  Kpiphyeen.  Uot'--* 
noruialeu  N'viliitilirujtten  it>t  die  Kpiphyau  durch  eine  deutlic-he  weisse  Ltuiv  inarktn^ 
Knorpel  und  Knochen  sind  scharf  von  einander  pfachieden.  Bei  Rachitis  ffWt  dl'« 
»chftrf  aufij.i'-spPK.'lK'ne  lineare  Begrensiintr.  die  einzelnen  Gewebe,  Kuoipel,  Knot-fcfO  «i>^ 
Mark    erechelneii    wie  planlos  durch  einander  geworfen  (Fig.  462).    Die  knotpdi^  t^ 
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durchbrechen.  Ich  habe  bei  einem  12jähngen  Knaben  auf  diese  Weise  einen 
grossen»  vollständig  gelösten  Sequester  aus  der  ganzen  Dicke  des  Ober- 
schenkels bestehend,  einfach  mit  den  Fingern  extrahirt;  derselbe  hatte  mehrere 
Monate  lang  in  der  Ausdehnung  von  einigen  Centimetem  ans  den  Weich- 
theilen  hervorgeragt,  ohne  dass  Jemand  die  Kxtraction  des  Sequesters  gewagt 
hatte.  Von  der  Regel,  dass  nur  der  vollständig  gelöste  Sequester  ent- 
fernt werden  soll,  giebt  es  nur  wenige  Ausnahmen.  Bei  der  Phosphor- 
uekrose  z.  B.  zwingt  uns  die  jauchige  Eiterung  dazu,  auch  vor  der  voll- 
ständigen LosstossuDg  des  Sequesters  operativ  vorzugehen,  hier  empfiehlt  es 
sich,  durch  Frühresection,  d.  h.  durch '  frühzeitige  Entfernung  des  ersten 
Krankheitsherdes  den  Process  abzukürzen  und  die  weitere  Ausbreitung  zu 
verhüten.  Wenn  man  die  Krankheit  sich  selbst  überlässt,  verfällt  ge- 
wöhnlich der  ganze  Unterkiefer  dem  Tode,  nach  H.  Hägkel  z.  B.  in  79  ^/^ 
der  Fälle.  Die  vollständige  Lösung  des  Sequesters  muss  bei  der  gewöhn- 
lichen Nekrose  deshalb  abgewartet  werden,  weil  dann  gewöhnlich  der  Sub- 
stanzverlast im  Knochen  durch  Knochenneubildung  ersetzt  ist^  und  weil  man 
vor  der  vollständigen  Lösung  des  Sequesters  zu  viel  vom  gesunden  Knochen 
oder  vielleidit  zu  wenig  vom  toten  entfernen  würde.  In  zweifelhaften  Fällen, 
wo  die  Beweglichkeit  des  Sequesters  nicht  festzustellen  ist,  wird  die  Dauer 
des  Processes  entscheidend  sein,  ob  man  die  operative  Entfernung  des  Se- 
questers vornehmen  soll  oder  noch  nicht  Andererseits  wird  man  mit  der 
Operation  trotz  der  Lösung  des  Sequesters  noch  warten,  wenn  bei  aus- 
gedehnten Nekrosen  die  Knochennenbildung  noch  zu  gering  ist 

Die  operative  Entfernung  des  Sequesters  (Sequestrotomie,  &quettro- 
Nekrotomie]  geschieht  bei  nicht  eingekapselten  Nekrosen  einfach  durch  tomü, 
entsprechende  Erweiterung  der  Fisteln  mit  dem  Messer  und  durch  Extraction  '"""• 
des  Sequesters  mittelst  einer  geeigneten  Zange,  z.  B.  einer  Komzange.  Sind 
die  Sequester  in  einer  Totenlade  eingekapselt,  so  muss  letztere  nach  aus- 
giebiger Spaltung  der  Weichtheüe  und  Äbhebelung  des  Periosts  mittelst 
Hammer  und  Meisael  —  an  den  Extremitäten  unter  Anwendung  der  v.  Es- 
HABOH'schen  Blutleere  —  eröfbet  werden.  Nach  Extraction  des  Sequesters 
wird  die  Knochenhöhle  energisch  ausgelöffelt  und  dann  entweder  mit  Jodo- 
formgaze austamponirt,  oder  es  wird  unter  Anwendung  der  Drainage  die 
Welch th ellwunde  zum  grössten  Theil  durch  Naht  geschlossen.  Lässt  man  die 
Wonde  granuliren,  so  kann  man  später  die  Ueberhäutung  derselben  durch 
Hauttransplantation  beschleunigen.  Sehr  zweckmässig  ist  zuweilen  die  Heilung 
unter  dem  aseptischen  Blutschorf  nach  Schede  (s.  S.  110],  d.h.  die  Welch- 
theilwunde  wird  durch  die  Naht  ohne  Drainage  geschlossen,  einen  Wund- 
winkel lasse  ich  als  Abfiussöffiaung  offen.  Um  ßecidive  zu  verhüten  und 
eine  raschere  Heilung  zu  erzielen,  empfiehlt  Riedel  mit  Recht,  die 
Totenlade  so  weit  zu  entfernen,  dass  nur  eine  Wand  der  Corticalis 
stehen  bleibt  resp.  dass  eine  flache  Mulde  vorhanden  ist  Hat  man 
unter  v.  EsMABCH*scher  Blutleere  operirt,  so  wird  der  Conatrictionsschlauch 
erst  nach  Anlegung  des  aseptischen  Compressionsverbandcs  in  elevirter 
Stellung  der  Extremität  entfernt  und  letztere  dann  für  die  nächsten  12 — 24 
Stunden  hoch  gelagert  Sehr  wichtig  ist  es,  die  operirte  Extremität  durch 
Lagerung  auf  einer  Schiene  möglichst  zu  immobilisiren.  Bleiben  Fisteln 
zurück,  so  müssen   dieselben   energisch   ausgelöffelt   werden,  eventuell  muss 
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werden  (Crauiotnbes  rachitica}.  Der  Zahiidnrchbriich  ist  bei  Rachitii 
und  nach  der  Heilung  erfolgt  derselbe  oft  in  überstürzter  Weise,  üaa  LSnge 
thnm  und  das  Ktirpergewicfat  eind  vermindert.  Nach  Uoccoat  «wachsen  rachittMbe 
Kinder  etvra  nur  2—3  cm  im  Jahre,  wahrend  daa  Lüngenwacbsthom  bei  Oesonden  dorcli- 
schnittlich  7—8  cm  betrügt 

Unter  deu   Anomalien   innerer  Or}i;an<i  sind   zu   nennen  die  8t5rungen  di 
Centralnerven  Systeme,   der    Circulutious-   und   der  Digestioneorgane, 
z.  B.   Gehirnhypertrophiß,    (icIiirnskleroBe,    Uydroccphalus  clironicn». 
bei  Rachitischen   zuweilen  vorkommende  ätimmritzeu^rampf  ist  wühl,  wie  die 
hier   titid    da  auftrotendcn  Krämpfe   der  Mnskeln,    theils  durch  essentielle,    thelU  d 
reHeetorische   Anämie   bedingt.     Sehr   häufig  bestehen   Verdanungsstöruugüü  {Df\ 
pepaie,  Diarrhoe,  abwecheelnd  mit  Verstopfung),  ferner  chronische  Bronchttti 
catarrhalischc   Pneumonie  u.  s.  w.     Die   Leber   ist   hRu6g  verkleinert,   dit;  Uli 
dagegen  meiat,  aber  nicht  conatant,  vurgrusaert.    Der  Milztumor  erreicht  zuweilen  eine 
beträchtliche   Grösse.     Hautdecke,    Scbleimhüute,    Lymphdrttseu   u.  s.  w.  nlga 
oft    dieselben   Eniühnmgtfstorungen,    wie    bei  Scrophulose  (s.  8.393).     Bei    den  9pb- 
formen  der  Rachitis  (Rachitis  tarda)  sah  Lkvkat  (Lyon)  sehr  oft  Struma. 

Die  Untersuchungen  des  Harns  lehren  nach  Baoixpkt:  1.  das  gesandeK! 
hält  den  Stickstoff  energischer  fcüt,  als  das  rachitische  mid  giebt  die  Pbosphorslnrf 
leichter  im  Urin  aus;  'i.  daa  rachitische  Kind  scheidet  unter  dem  Einänaee  dyspcpti' 
scher  Zustände  den  Stickstoff  im  Harn  leichter  aus,  als  das  gesunde,  wälirend  es  &•■ 
Phosphorsiiurc  beh^Ut;  3.  die  Auiwcheidung  des  Kalks  und  der  Magnceta  1Es»t  in 
Uam  swischen  gesunden  und  rachitischen  Kindern  keinen  Unterschied  erkenikni: 
4.  die  relative  Menge  des  im  Harn  ausgeschiedenen  Chlors  ist  bei  gesunden  Kindera 
gröaaer,  als  bei  rachitischen.  Bezüglich  der  Ausscheidung  des  PJiosphor»  resp. 
der  Phosphorsäure  im  Kam  bei  Rachitis  lauten  die  Angaben  der  Autoren  übrigen 
sehr  verschieden,  im  .«Vllgemeineii  haben  die  mei»t*!ii  deutsclmn  Autoren  einr  Ver- 
iniuderuug  der  Phosphorsüurc  im  Ilant  („H^pophosphornrie")  bei  Rachitis  beobachtrt, 
während  s.  B.  die  Mehrzahl  der  frauzosiBchcD  Autoren  eine  Vermehrtatg  (,Mjt^ 
phosphoruric")  aiiiichiiicii.  Wuedekski  constatirte  eine  auffallend  hohe  Autucbeidung  roo 
L'hlornatriuni  durch  den  Harn.  Die  Analyse  derFäccs  ergab  bezüglich  des  Aseben- 
gehalts,  dass  im  Stuhlgänge  rachitischer  Kinder  (auf  1  kg  Körpergewicht  berechnet)  owkr 
Kalk  ausgeschieden  wird,  als  in  dem  gesunder  Kinder,  und  das«  die  Ausscheidung  itf 
Phosphorsänre  nicht  vermehrt  ist  gegenüber  der  bei  Gcäniiden. 

Nach  den  sorgfSItigen  Untersuchnngcti  von  .1.  Baesau  wird  nur  in  rier  Eutwickolosp- 
pcriode  der  Rachitis  abnorm  viel  Kalk  ausgcachiedcn  nnd  zwar  durch  den  Uriu  t>'i 
mangelhafter  Assimilation  des  Kalks  im  Knochen  oder  durch  die  FMcea  in  Folge  ot- 
genügender  Resorption  des  Kntks  durch  den  Darm. 

Die  Aetiologie  der  Rachitis.  —  Die  Ursache  der  Il^ichitis,  welche 
wir   ftla   eine   allgemeine  KrniihrungsstÖrung   der  Kinder   mit  toi 
wiegender  Localisation  am  Knochensystem  kennen  gelernt  hiben,  i 
vielfach  Gegenstand   experinieuteller  Untersuchungen  gewesen.     Die  Me 
zahl  der  Autoren  sucht  die  Ursache  der  Rachitis  iu  mangelhaft 
lOrnährung   der    betreffenden  Kinder.     In  der  That  wissen  wir,  d 
für  die  Emä)irung  aller  Gewebe  die  genügende  Zufuhr  von  Alkalisalzen  um: 
Erdsalzen  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist    Chossat,  Bibba,  Wegnkh,  V 
RoLOFF   und  KoBSAKOw   haben   durch  Experimente  an  jungen,   wachsend 
Thieren  gezeigt,  dass  durch  Zufuhr  von  kalkarmer  Nahrung,  z.  B.  beij 
Vögeln  und  Hunden,  analoge  Verändeningen  wie  bei  der  Rachitis  entstel 
Aber   eine  etwa   verminderte  Kalk re Sorption    darf,   wie   auch  Vieiwkdt  mü 
Recht   betont,    bei    der  Rachitis    ätiologisch    nicht    zu    sehr    betont    we 
sondern  mehr  eine  allgemeine  ungenügende  Krnähruug   und 
des  Kindes.    Auch  nach  Bagi»ski%  dessen  sorgfältige  Untersnchuugen 
Huf  627   Rachitische   (347   Knaben    und    280  Mädchen)   erstrecken,  ist 
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Rachitis  eine  Folge  ungünstiger  Üueserer  Loben sbedingangeu,  besonders  folüer- 
liafter  KniäkratiK.  schlechter  Wohn ungs Verhältnisse  u.  s.  w.  Die  Rachitis  ist 
in  der  That  eine  Krankheit  der  Armen,  besonders  in  den  grORseu  Städten, 
weniger  auf  dem  Lande,  wie  auch  neuerdiuge  Mobgan  und  Baxteh  durch 
ausgedehnte  statistische  Untersuchoagen  gezeigt  haben.  Nach  Billboth  und 
V.  WnawAKTEB  zeigen  in  Wien  etwa  80  "/g  der  Kinder  aus  den  ärmeren  Volks- 
klassen Symptome  der  Rachitis.  Kinder,  welche  ohne  Mutterbrust  künstlich 
schlecht  ernährt  werden  und  an  Verdauungsstörungen  leiden,  werden  be- 
sonders häufig  von  Kachitis  befallen.  Nach  K,  L.  Lee  sind  auch  vorausge- 
gangene Respiration  SS tJ'irungen  in  F'olgo  von  Bronchitis,  Pneumonie, 
Keuchhusten  u.  s.  w.  ätiologisch  von  besonderer  Wichtigkeit  Endlich  sahen 
wir  S.  595,  dass  auch  das  sjpliili tische  Gift  und  vielleicht  auch  andere 
hämatogeno  Noxen  au  den  Appositiousstellen  des  jugendlichen  Knochens 
ähnliche  Veränderungen  hervorrufen,  wie  bei  der  echten  Kachitis,  und  ich 
zweifle  nicht  daran,  doss  die  rachitischen  Kinder  häutiger  an  hereditärer 
Lues  leiden,  als  man  im  Allgemeinen  annimmt  Vielltiicht  ist  die  Rachitis 
überhaupt  eine  Infectionskraukheit ;  die  vorhandene  Noxe  verhindert 
eine  genügende  und  dauernde  Verbindung  der  Kalksalze  mit  demjenigen  Ge- 
webe, aus  welchem  sich  der  Knochen  bildet. 

per  Verlauf  der  Rachitis  ist  meist  chroniBcli,  seltener  acut.  Je 
frühzeitiger  die  Kachitis  auftritt»  um  so  rascher  verl&uft  sie  im  Allgemeinen. 
So  zeigen  gewöhnlich  di«  selteneren  Fälle  vou  Rachitis  congenita  einen  auf- 
fallend schnellen  Verlauf.  Auch  von  den  in  den  ersten  Monaten  nach  der 
Geburt  erkrankenden  Kindern  geht  eine  grosse  Zahl  an  /.unehmender  Atrophie 
unter  uugüusligen  hygienischen  Verhältnissen  zu  Orunda  Werden  aber  die 
ursächlichen  Momente  beseitigt,  werden  die  Kinder  zweckmässig  ernährt,  und 
die  äusseren  Verhältnisse  gebessert,  dann  erlischt  die  Krankheit  gewöhnlich 
bald,  in  den  leichteren  Fällen  in  5 — fi  Monaten,  in  den  sc-hwerercm  in 
2 — 3  Jahren.  Zuweilen  schleppt  sich  die  Krankheit  bis  in  das  5, — ö.  Jahr 
fort.  Noch  länger  dauernde  Falle  sind  sehr  selten.  In  den  Fällen  vou 
acuter  Rachitis  handelt  es  sich  zuweilen  um  complicirtere  Kmährungs- 
störungcn,  besonders  z.  B.  um  gleichzeitig  mit  Rachitis  verbundenen  Scorbut 
(Th.  Smith.  Cheadle,  Barlow,  Möi.iiEK,  Senator,  Kkhn  u.A.  —  BABLOw'sche 
oder  MöLLEft'sche  Krankheit  s.  S.  604). 

Die  Diagnose  dür  Hachitis  ist  im  Allgemeinen   ungemein   leicht,  da  die  oben 

Khilderteii    anatoroiitchen   Veriinderuugen    am   äkelctt    diircliau«  cliarakterisüHch  sind, 
gewöhne   sich   nur  daran,   alle  an  chroui^-licn  Erkrankungen  leidcodeu  Kinder  bei 
der  Untersuchung  vollstilndig  su  entkleiden. 

Die  Prognose  ist  bei  riclitigor  Bebandlang  günstig,  wie  wir  bereits  zur  Genflge 
herroigehoben  haben.  Hei  Fortdauer  der  im^'Qnstigen  Kneseren  VerhiUtuisse  aber  geht 
ein  grosser  Theil  der  raehitischen  Kinder  an  Erkrankungen  des  DarnitrHctos,  der  Reispi- 
nttiousorgane,  an  Hydrocephalus,  an  allgemeiner  Atrophie  u.  a.  w.  zu  Grunde. 

Behandlung  der  Rachitis.  —  Die  Behandlung  der  Rachitis  be- 
steht in  erater  Linie  in  zweckmässiger  Ernährung  der  Kinder  und 
in  der  möglichsten  Beseitigung  sonstiger  ungünstiger  äusserer 
Lebensverhältnisse.  Da  nach  den  neueren  Untersuchungen  die  Rachitis 
häufig  bereits  bei  Neugeborenen  vorkommt,  so  muss  man  letztere  stets  auf 
das  Vorhandensein  der  Rachitis  sorgfältig  untersuchen  und  im  gegebenen 
Fall©  die  entsprechende  Behandlung  frühzeitig  beginnen.   Die  beste  Nahrung 
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für  Säuglinge  ist  Hie  Muiterbrust  oder  gute,  mittelst  des  Soxaurr'&clieQ 
Apparats  aterilisirte  Kuhmilch.  Ueber  das  erste  Lebensjahr  fortgesetzt» 
Stillen  lier  Kiuder  erzeugt  nach  Bagissky  ebenso  leicht  Rachitis,  wie  za 
frühzeitige  Darreichung  von  Amylacecn  und  schwer  Terdaolichen  Nabrunj»- 
mittcln.  Jede  Verdanungsstörung,  jede  sonstige  Complication  werde  bei 
rachitischen  Kindern  sor^^iUltig  nach  allgomeineu  RegeLu  bebandelt  Inlerr. 
hat  man  Leberthran,  Eisen,  Ealk.  Phosphor,  Arsenik  und  Pyro- 
gallussäure  gegen  Rachitis  empfohlen  Bei  der  Darreichung  der  genannt«n 
Mittel  muss  auf  den  Zustand  der  Verdauungsorgane  sorgfältig  Rücksicht 
genommen  wei-den.  Der  Leberthran,  2.  B.  mit  Malzextract,  ist  besouder? 
im  Winter  bei  nicht  fetten  Kiudern  nützlich.  Den  K&lk  giebt  mau  ab 
Kalkwasser  der  Milch  zugesetzt  oder  in  der  Mischung  des  kohlen&aurcu 
und  phosphorsanren  Kalks  mit  Ferr.  oxyd.  sacch.  zu  gleichen  Theilen.  etra 
3mal  täglich  eine  Messerspitze  voll.  Die  Darreichung  des  Phosphor  wt 
zuerst  von  W£r>NK&  und  Kabsüavitz  wegen  seiuer  osteoplastischen  Wirkung 
bei  Rachitis  empfohlen  worden.  Durch  die  anlialteude  Darreichung  von 
Phosphor  erhalten  die  Knochen,  ganz  besonders  die  jugendlichen,  wachsenden 
Knochen  ein  dichteres,  festeres  Gewebe,  wie  in  letzter  Zeit  besonders  aacih 
V.  Stübknracch  in  Uebereinstimmung  mit  den  früheren  WECNEit'schen  Ver- 
suchen experimentell  an  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Tauben  und  HiinJen 
gezeigt  hat.  Den  Phosphor  verordnet  man  nach  Kassowti-z  in  minimaler 
Dosis  (1  mg  pro  die)  zugleich  mit  Leberthran  (z.  B.  O.Ül  Phosphor:  lOO.Ci 
Ol.  Jecoris  aselli  2—3  KaffeelöOel  voll  täglich)  oder  in  Pillenforni  mit  Phos- 
phoröl  und  einem  indifferenten  Pulver,  mit  Gelatine  überzogen.  Nach  Maas 
GiKs,  BiNZ  und  H.  Schultz  wirken  auch  Arsenik  und  Pyrogalluss&ure 
wie  Phosphor  osteoplastisch.  Wie  bei  der  Scrophulose  (s.  S-  394),  bewährt 
sich  auch  bei  der  Rachitis  die  Wirkung  3proc.  Soolbäder,  der  Seebäd«r, 
der  klimatischen  Curorte  und  der  Höhencurorte  n.  s.  w.  t7m  die  Knl* 
stehung  von  Verbiegungen  und  Verkrümmungen,  z.  ß.  an  den  Extremitaleo. 
mögUchst  zu  verhindern,  sollen  rachitische  Kinder  nicht  zu  frühe  zum  Stehen 
nnd  Gehen  angehalten  werden.  Kventuell  empfiehlt  sieb  die  Anwendung  vod 
Schieneustiefelchen  und  ähnlichen  Apparaten,  um  die  unteren  KxtremiUteD 
zu  stutzen.  Auch  die  Anlegung  vou  leichten  Wasserglas-  und  Kleisttrver- 
bandcn  ist  zweckmässig.  Nach  Ablauf  der  Rachitis  mnss  man  oft  gegen  die 
vorhaudeuen  Verkrümmungen  der  Knochen,  besonders  am  Unteracbeukel 
und  Oberschenkel,  vorgeheu.  Die  rachitischen  Verkrümmungen  werdoo 
oft  von  selbst  gerade,  man  soll  sie  nicht  zu  frühe  operiren  (v.  Bebü- 
3iA>'N,  Veit,  Schlange,  Verfasser).  Etwa  bis  zum  5.  Lebeosiahre  kann  mwi 
sie  meist  exs^jcctativ  behandeln,  Verkrümmungen  im  6.,  7.  Lebensjahre 
gleichen  sich  gewöhnlich  spontan  niclit  wieder  aus,  sie  bleiben  datiemd  be- 
stehen, sie  müssen  daher  durch  Osteoklasie  (s.  S.  P5)  oder  besser  doicfa 
Osteotomie  beseitigt  werden.  Der  Knochen  wird  bei  der  Osteotomie  von 
einem  entsprechenden  Hautschnitt  aus  mit  Meisscl  und  Hammer  durchcrenot. 
der  letzte  Rost  der  Knochenriude  wird  gewöhnlich  mit  den  Händen  zerbrochen. 
Die  Wunde  wird  uicht  genäht  und  über  den  aaeptischen  Deckverhaud  legt 
man  sogleich  einen  Gipsverband,  l>ie  Operation  ist  imter  asfptischen 
telcn  vollständig  ungefährlich.  Die  Osteotomie  am  unteren  Unde  der  Dinph 
des  Femur  nach  Macewen  ist  auch  gauz  besonders  bei  Genu  valgtun 
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ticum  (8.  Kig.  464  S.  605)  indicirt.  Bei  nacli  vcrnc  conrexen  Tibiaver- 
krUmmungen  musg  man  zuwoilon  iiocli  die  Tenotomio  der  Achiücssohne  bin- 
znfügen.  Bezüglich  der  speciellen  Beboiidlung  der  FolgeziislÄnde  der 
Hacbitis  au  den  verschiedenen  Körperstellen,  z,  B.  an  der  Wirbelsäule,  an  den 
Extremitäten  u.  8.  w.  verweise  ich  auf  mein  Lehrbuch  der  spec.  Cbir.  — 

Die  Osteomalacie.  —  Unter  der  Osteomalacie  versteht  man  eine 
eigenthümliche  Erweichung  und  Äunösnng  der  KnochensubslanZf 
welche  am  häufigsten  bei  Krauen  während  der  Schwangerschaft  und  im 
Wochenbett,  seltener  bei  Männern  und  nicht  schwangeren  Frauen  beobachtet 
wird.  Auch  bei  trächtigen  und  milchoDdeu  Kühen  tritt  die  Krankheit  nicht 
selten  auf.  Bei  der  Oateomalacie  werden  die  nonnulen  festi'ii  Knodien  ilor 
Erwachsenen  weich,  die  Rachitis  dagegen  ist  eine  Entwickelungskrankheit 
jugendlicher  Knochen,  in  Folge  deren  die  letzteren  zu  weich  bleiben  und 
nicht  fest  werden. 

AoatoTniflchß  Ver&ndernngeti  hol  der  Oatfinmalari«.  -^  Wie.  paerperale 
Form  der  Oateomalacic  beginnt  wohl  atutd  am  IJcckeD  und  bleibt  entweder  auf  lebcterea 
bcscfarfiokt  oder  sie  befAlIt  weitere  Kuocheu,  ja  aie  kann  auf  den  grilsstcti  Tbcil  des 
Skeletts  öbergeben  und  xwar  beeunden*  ilaiin,  wenn  die  betreffenden  F'rauen  UHch  Be- 
ginn des  Leidens  noch  weitere  ScbwangcriHibafteD  durch luaclien.    Die  nicht-puerperale 
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Fiff,  465.     Ostcomalncic  (Beck«n).     Balken  von  entkalkter  KnocIientatMtims 

mit  Rosten   von  ka1klislli|i;er  KurK'bensuM&ns.    1)1^*  vergröt«ert<.'n  Morkriunie 

<J/)  sind  durch  Sclinrand  der  Knorhcnhalken  entstanrlen.     Vergr.  75. 

Form  beginnt  am  lulufigvtcii  uu  der  WirbelsSuIe  und  am  Tborax  und  verbreitet  sich 
daun  auf  die  Kxtreinil«tj?n  und  schliesslich  auf  <iie  Küpfkiiochen.  Die  Erweichung,  der 
Bchwuud  dtir  KnochcusubstAnx  (s.  Fig^.  4651,  ist  eine  HaliBteresis.  d.h.  suerat  werden 
die  Knlknalie  aufgelöst,  die  entkalkte  GrundsubatunK  des  Knochens  bleibt  eine  JCeit  lang 
beetcben,  bia  auch  aie  achlic&slich  allniüblich  zerfallt  und  sich  auflöst.  Die  AuflOauug 
der  KAlksalze  beginnt  stets  an  der  Peripherie  der  Knochenbfilkchen  und  schreitet  vou 
hier  sticcessive  weiter  fort.  Auf  diese  Weise  kann  es  zu  bedeutendem  Knochen«hwutid 
koromcn,  die  Rindo  der  longeti  Rjibrcnknochcn  z.  R.  kanu  papierdünn  wurdttn,  ja  der  ganse 
orkranktc  Knochen  kanu  acbwinden,  sodass  nur  Periost  und  Mark  ^teicli  einem  elastischen 
Schlauch  übrig  bleiben.  Sehr  hochgradige  Osteoroalacio  hat  Mouakd  bei  einer  Prau 
beobacbtot,  bei  welcher  aich  an  ätelle  der  Knochen  meist  nur  häutige  Cyliuder  oder 
gaiu  dOune  KnoeheurÖhren  fanden.  In  den  leicbiereu,  bald  heilenden  Ffilleu  kann  die 
entkalkte  Kuoehcosubtitanz  durch  erneute  Ablagerung  von  Kalksalzen  sehr  rasch  wieder 
zu  uonnalem  Knochen  wei-dcn.  Das  Knochenmark  iat  gewöhnlich,  so  lang«  die 
Krankheit  im  Fortscbroitcn  ist,  hvXxr  blutreich,  mit  hKmorrhagischcn  Herden  durchsetzt, 
zetlenroich  und  arm  an  Fett.  In  eelleneu  Füllen  beobachtet  man  bei  der  oateomHlacischen 
Kuocheoerweichniig  multiple  eyetiache  Bitdungen  mit  geschwulatartiger  AuOreibung 
der  erweichten  Knochen partico  (ALBKirriN).  Hieran  scIilioMun  sich  jene  l''^lle,  welche 
klttttech   anler   dem   Bilde   der  Osteomalacie   verlaafun    und  anatomiach  dnroh  multiple 
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bildung   behufs  Losstossung   uud   Ersatz    des   toten   Knocbenstücks  in  den 
Vordergrund  treten.    Bei  Substanz  Verlusten  der  bedeckenden  Weicbtheile  ist 
der  abgestorbene  Enocben  direct  sichtbar.    Ist  der  nekrotische  KnocheD  roo 
Weicbtheilen  bedeckt,  sitzt  der  Sequester  in  der  Tiefe,  dann  findet  sid  an 
der  betreffenden  KnochensteLle  gewöhnlich  in  Folge  der  ossiticireudeu  Periostiti« 
eine  meist  gleichmäsiiige  Verdickung  des  Knochens  (Fig.  458  und  459). 
Ein  weiteres  Symptom    der  Knochennekrose   sind   die  vorhandenen  FisteU 
gänge,    welche   gewöhnlich    nur    wenig  Eiter   secerniren.     Führt  man  eine 
metallene  Sonde  durch  diese  Fistelgänge,  so  stösst  man  gewöhnlich  auf  die 
Obertläche  des  Sequesters.  Der  letztere  fllhlt  sich  hart  an,  bei  der  Pcrcussion 
mit  der  Sonde  klingt  derselbe;  bei  peripheren  und  totalen  Nekrosen  ist  die 
Obertiäche  des  Sequesters  glatt,  bei  centralen  rauh.     Der  tote   Knochen  ist 
ferner  cbarakterisirt  durch  seine  Blutleere  und  durch  seine  weisse  Farbe  im 
Gegensatz  zu  dem  rosigen  Aussehen  des  lebenden  Knochens.     Sehr  wichtig 
sowohl  in  diagnostischer,  wie  therapeutischer  Beziehung  ist  es,  fostzuBtellen, 
ob  der  Sequester  bereits  gelöst  und  beweglich  ist   Die  Beweglichkeil 
des  Sequesters  kann  man  orkonnen«  wenu  mau  die  Sonde  fest  auf  den  Se> 
quest^r  andrückt  oder  zwei  Sonden  von  zwei  verschiedenen  Fistelgängen  aoi 
auf  den  Sequester  einführt^  oder  endlich  indem  mau  denselben  mittelst  ein«t 
Komziinge  hin  und  her  zu  schieben  versucht     Auch  bereits  vollstäudifi 
gelöste  Sequester  sind  zuweilen  so  fest  eingeklemmt,  dass  es  nicht 
gelingt,  ihre  Beweglichkeit   festzustellen.     In  solchen  Fällen  ergiebt 
sich  die  Lösung  des  Sequesters  aus  der  Dauer  der  Erkrankung.   Verwechselt 
kann  die  Nekrose  werden  mit  jenen  centralen  Knochenerkrankungen,  weldie 
zu  Auftreibungen  des  Knochens  mit   Fistelbildnng    fuhren,   also  mit 
centralen  Knocbenabscesaen   und  Knochentumoren,   dann   besonders 
mit  Caries.    Die  typische  Caries  ist,  wie  wir  sahen,  mit  wenigen  Ausnahmeu 
ein  luberculöser  Process  und  sehr  oft  mit  Nekrose  verbunden.     Die  tubex- 
culösen  Sequester  sind    gewöhnlich   von  käsigem  Gewebe  durchsetzt,  fühlro 
sich  mehr  weich  an,  die  Sequester  bei   der  gewöhnlichen  Nekrose  sind  tod 
weissem  Aussehen  und  hart  wie  normaler  Knochen.     Der  Eiter  bei  Nekro8^ 
ist  spärlich,  mehr  schleimig,  bei  tuberculöser  Caries  dünnflüssig,  mit  käsigpn 
Massen    untermischt     Die    Fistelgänge    sind    bei    Tuberculose    meist   tod 
speckigem,  missfarbigem  Aussehen,  sondirt  man,  so  stösst  man   auf  weicheo, 
morschen    Knochen,   während   bei    der   Nekrose   gowölmlich    üppige,    leicht 
blutende,  gesund  aussehende  Granulationen  vorhanden  sind,  und  der  Sequester 
sich  bei  der  Sondimng  hart  anfühlt     Auch  die  Entstehung  beider  Knuk- 
heiten  ist  verschieden:  die   tuberculose  Caries  beginnt  allmählich,  lasgun. 
besonders  in  den  Epiphysen  und  den  spongiösen  Knochen,  die  typische  Nekrose 
entsteht  gewöhnlich  nach    acuter  uder    snbacuter  Entzündung   der  Knucfafu< 
vorzugsweise  au  den  laugen  Röhrenknochen  (Femur,  Tibia,  Humems). 
Ikhmdhaty  Die  Behandlung  der  Nekrose.  —  Die  Behandlung  der  Nekrose  tat 

detNetroat.  beendeter  Loslosnng  des  Sequesters  ist  eine  rein  symptomatische,  sie  bettet 
im  Wesentlichen  in  der  Reinhaltung  der  Fisteln.   Ist  der  Sequester  toU- 
ständig  losgelöst,   dann   uiubs  derselbe  auf  operativem  Wege  entüanrt 
SpontaMoa  werdcu,  falls  derselbe  nicht   spontan   ab-   oder   ausgestossen   wird.    Selbrt 
"^'^L^  grössere,   tiefsitzende  Sequester    können  durch    die  Kloake  nach  aussen  be- 
'       '    fördert    werden,  sodass   sie  anter   der  Haut   liegen  und    letztere  Allmählich 


Die  VerleUungen  und  Krankheiten  der  Kaocheo  iNeluose).  601 

durebbrecheu.  Ich  habe  bei  einem  12jäliriRen  Enabeo  auf  diese  Weise  eiaeii 
grosse^  voUstÄndig  gelösten  Sequester  aus  der  gnnzen  Dicke  des  Ober- 
scbeukels  bestehend,  einfach  mit  den  Fingern  extrahirt;  derselbe  hatte  mehrere 
Monate  lang  in  der  Ausdehnung  von  einigen  Centimetem  aas  den  Weich* 
tlieilen  berTorgeragt,  ohne  das»  Jemand  iltt;  Kxtraotion  des  Setiuesters  gew»gt 
^tte.  Von  der  Regel,  dass  nur  der  vollständig  gelöste  Sequester  ent- 
Brut werden  soll,  giebt  es  nur  wenige  Ausnahmen.  Bei  der  Phosphor- 
nekrose  z.  B.  zwiugi  uns  die  jauchige  Eiterung  dazu,  auch  vur  der  voll- 
ständigen Losstossung  des  Sequester  operativ  vorzugehen,  hier  emptieblt  es 
sich,  durch  Frühresection,  d.  h.  durch ' frühzeitige  Entfernung  des  ersten 
Krankheitsherdes  den  Frocess  abzukürzen  und  die  weitere  Ausbreitung  zu 
verhüten.  Wenn  man  die  Krankheit  sich  selbst  überlässt,  verfällt  ge- 
wöhnlich der  ganze  Unterkiefer  dem  Tode,  nach  H.  Haokel  z.  B.  in  79  "/^ 
der  Fülle.  Die  vollständige  Lösung  des  Sequesters  muss  bei  der  gewöhn- 
lichen Nekrot^ü  deshalb  abgewartet  werden,  weil  dann  gewöhnlich  der  Sub- 
stanzverlust im  Knochen  durch  Knochenneubildung  ersetzt  ist,  und  weil  man 
vor  der  vollständigen  Lösung  des  Sequesters  zu  viel  vom  gesunden  Knochen 
oder  vielleicht  /u  wenig  vom  toten  entfernen  würde.  In  zweifelhaften  Fällen, 
wo  die  Beweglichkeit  des  Sequesters  nicht  festzustellen  ist.  wird  die  Dauer 
des  Procesaes  entscheidend  sein,  ob  man  die  operative  Entfernung  des  Se- 
questers vomebmen  soll  oder  noch  nicht.  Andererseits  wird  man  mit  der 
Operation    trotz    der    Lösung    des    Sequesters    noch    warten,    wenn   bei   aus- 

fidebnten  Nekrosen  die  KnochennenbÜdung  noch  zu  gering  ist 
I  Die  operative  Entfernung  des  Sequesters  (Sequestrotomie,  St^utttro- 
ekrotomie)  geschiebt  bei  nicht  eingekapselten  Nekrosen  einlach  durch  *o^''> 
entsprechende  Erweiterung  der  Fisteln  mit  dem  Messer  und  durch  Extractiou  ""»mw. 
des  Sequesters  mittelst  einer  geeigneten  Zange,  z.  B.  einer  Komzange.  Sind 
die  Sequester  in  einer  'l'otenlade  eingckapst^lt,  so  muas  letztere  nach  »tus- 
giebiger  Spaltung  der  Weichtbeile  und  Abhebelung  des  Periosts  mittelst 
H&mmer  and  Meissel  —  an  den  Extremitäten  unter  Anwendung  der  v.  £s- 
MAKOu'scben  Blutleere  —  eröffnet  werden,  Nach  Extractiou  des  Sequesters 
wird  die  KuochenbÖhle  energisch  auifgelöffelt  und  dann  entweder  mit  Jodo- 
formgaze austamponirt,  oder  es  wird  unter  Anwendung  der  Drainage  die 
Weicbtheilwunde  zum  grössten  Theil  durch  Naht  geschlossen.  Lässt  man  die 
Wunde  granuliren,  so  kann  man  später  die  Ueberbäutung  derselben  durch 
Hauttransplantation  besclileunigen.  Sehr  zweckmässig  ist  zuweilen  die  Heilung 
anter  dem  aseptischen  Blutschorf  nach  Schede  (s.  S.  UÜ),  d.h.  die  Weicb- 
theilwunde wird  durch  die  Naht  ohne  Drainage  geschlossen,  einen  Wund- 
Winkel  lasse  ich  als  Abilussßffuung  offen.  Um  Kecidive  zu  verhüten  und 
eine  raschere  Heilung  zu  erzielen,  emptiehlt  Riedel  mit  ßecht,  die 
Totenlade  so  weit  zu  entfernen,  dass  nur  eine  Wand  der  Corticulis 
stehen  bleibt  resp.  dass  eine  flache  Mulde  vorhanden  ist  Hat  man 
anter  v.  EeMASCu'scher  Blutleere  operirt,  so  wird  der  Constrictionsschlauch 
erat  nach  Anlegung  des  aseptischen  Compressionsverbandes  in  elevirter 
Stellung  der  Extremität  entfernt  und  letztere  dann  für  die  nächsten  12 — 24 
Stunden  hoch  gelagert  Sehr  wichtig  ist  es,  die  operlrte  Extremität  durch 
Lagerang  auf  einer  Schiene  möglichst  zu  immobilisiren.  Bleiben  Fisteln 
zurück,  so  mfissen    dieselben   energisch    ausgelöH'elt   werden,  eventuell  muss 
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1891  bereits  38  glücklich  verlaufene  doppelseitige  Kastrationen  wegen  Osteo- 
malacie  zusammenstellen.  Meist  wird  man  bei  Schwangeren  mit  Osteomalacie 
die  Entfernung  des  Uterus  und  der  Adnexe  nach  Pobro  vornehmen.  Jedoch 
soll  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  in  seltenen  Fällen  die  Osteomalacie  der 
Frauen  auch  spontan  ausheilt  — 

g  110.  Atrophie  und  Hypertrophie  der  Knochen.  —  Die  Atrophie  der 

Atrophie    Knochen  ist  durch  sehr  verschiedene  Ursachen  bedingt    Jede  Resorption 

J™^     fertiger  Knochensubstanz,  welche,  wie  wir  sahen,  unter  pathologischen 

tropkie  der  Verhältnissen  so  ungemein  häufig  vorkommt,  ist  als  Atrophie  des  Knochens 

Knoehen.    ^u  bezeichnen.   Die  Resorption  der  Knochensubstanz  findet  entweder  jui  der 

J^"      äusseren  Fläche   des  Knochens   statt,   oder   sie  geht  vom  Mark   aus.    Bei 

Vnadim    äusserem    Knochenschwund    (concentrische    Atrophie)    werden   die 

derJtrophie  Knochen  kleiner  und  dünner,  bei  innerem  Knochenschwund  (excentrische 

JTiioeAm     -^t^ophie)  werden  die  Markhöhlen  und  die  Emährungscanäle  weiter,   der 

Knochen  wird  porös  (Osteoporose). 
jngeborme  Zuweilen  ist  die  Atrophie  der  Knochen  angeboren;    man    beobachtet 

Jtr^hie    vollständige  Defecte,  z.  B.  des  Radius  oder  der  Ulna,  der  Fibula  oder  der 
der       Tibia   mit   entsprechenden   Stellungsanomalien    der   Hand    und    des   Fusses 
KnoiAeK.    (s.  mein  Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie).    Ich  bin  mit  Joachimsthal  u.  A. 
der  Meinung,  dass  der  fehlende  Knochen  wahrscheinlich  zunächst  in  der  An- 
lage besteht,    dass  er  dann  erst  später  unter  der  Einwirkung  amniotischer 
Fäden,  Falten  und  Stränge  zum  Schwund  gebracht  wird.    Vorhandene  Narben 
und  Combination  von  Knochendefecten  mit  intrauterinen  Amputationen  deuten 
auf  diese  Äetiologie  hin. 
Senite  Eine  besondere  Form  der  Knochenatrophie  ist  die  senile  Atrophie. 

^*^"    welche  besonders  am  Schädel  (Schädeldach  und  Kiefer  u.  s.  w.)  und  an  den 
*^*^^*    Extremitätenknochen,  vorzugsweise  an  den  Gelenkenden,  vorkommt     Prak- 
tisch wichtig  ist  z.  B.  die  senile  Osteoporose  des  Collum  femoris,  in  Folge 
deren  der  Schenkelhals  allmählich  einsinkt  und  durch  die  leichtesten  trau- 
matischen Einwirkungen  brechen  kann. 
inactwüau'  Eine  häufige  Ursache   der  Knochen  atroph  ie  ist  die  Inactivität  eines 

otropAM.  Knochens  (Inactivitätsatrophie),  wie  wir  sie  z.  ß.  nach  Lähmungen,  nach 
Gelenkentzündungen  und  vorübergehend  nach  Immobilisirung  einer  Extremität 
durch  einen  Gipsverband  u.  s.  w,  beobachten.  Zu  den  Inactivitätsatrophien 
gehört  auch  der  Schwund  der  Pfanne  nach  nicht  reponirten  Luxationen  des 
Oberschenkels.  Im  Knochen  selbst  tritt  die  Inactivitätsatrophie  auch  anf 
bestimmte  Stellen  beschränkt  auf,  indem  allmählich,  z.  B.  im  Callas 
nach  Fracturen,  diejenigen  Theile  der  Knochensubstanz  schwinden,  welche 
für  die  Stützfähigkeit  des  Knochens  bedeutungslos  geworden  sind. 
jftiro-  Eine  weitere  Form   der  Knochenatrophie  ist  die   neuroparalytische 

paraii/ti9ehe  „nd  trophoneurotischo  im  Anschluss  an  Erkrankungen  des  Nervensystems, 
*'nettro^7  ^'  ^'  ^®*  Tabcs,  iu  Folgc  von  Veränderungen  der  trophischen  Nervenfasern 
Kwichtn-    resp.  der  zuftihrenden  Nerven  oder  des  trophischen  Centrums  in  den  grauen 
atropAw     Vorderhömem  des  Rückenmarks(Fig.466  nach  v. Mosengeil).  Nach  Ischiadicu?* 
Ktutchm-    durchschneidung  bei  Thieren  hat  man  übrigens,  wie  wir  S.  537  sahen,  auch 
f-riichigkeit.  Verlängerungen  und  Verdickungen  der  Knochen  theils  mit  Gewichtszunahme, 
theils  mit  Gewichtsabnahme  und  grösserer  Biegsamkeit  (Knochenbrüchigkeit] 
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obacbtet      Bezüglich    der    genancren    Beschrei hung    der    trophonenro- 
ischen  ßrkrnnkungen  der  Knocbeii  und  (ielenke  6.  §   117. 

Locale  Hemmungen  des  Lättgeuwachsthums  sind  ia  erster  Linie  bctliogt 
durch  Erkrankungen  der  epiphysären  Knorpelfugon,  wie  z.  B.  nach 
Kiteningen  und  Knt/Undungen  derselben,  nach  frühzeitigen  Verknöcherungen, 
nach  Kutfemun^'  derselben  durcli  zu  ausgedehnte  Resectioueu  oder  experi- 
mentell au  Thieren  (FtELFEfiiCH.  ExcEBLEy).  Wird  der  resecirte  Interaiedikr- 
knorpel  wachsender  R<)brenknoch.en  bei  Kaninchen 
reimplautirt,  so  wächst  derselbe  nach  Helpericii 
und  Ekderlek  wieder  an,  und  das  Wachsthum 
der  operirten  Extremität  wird  nur  wenig  ge- 
stört Endlich  ftthren  Druck,  EntzDnduDg 
und  (reschwulstbitdung  zu  firtlichem 
Knochenschwund,  zu  Knocbenusur  oder  zu 
der  früher  genauer  beschriebenen  Knocheu- 
cartea, 

Die  Torschiedenen  erwähnten  Ursachen  der 
Wachsihurosstö  rangen  können  gelegentlich  zu 
Zwerj^' wuchs  führen.  Eine  wichtige  Ursache 
des  Zwergwuchses,  des  Cretinisnuis  sind  bekannt- 
lich die  Erkrankungen  der  Schilddrüse.  Die 
Schilddrüse  beeinfiusst  in  der  Tlmt  in  besonderer 
Weise  dasKnochenwachsthuni,  die  Knocbenbilduug. 
Bei  Degeneration  der  Schilddrüse,  bei  Myxödem, 
nach  Totalexstirpation  der  Schilddrüse  treten  beim 
wachsenden  Mensclien  und  liei  jungen  Thieren 
hochgradige  WachsthnmsstÖrangen  auf  (Kocheb, 
Reverdin,  V.  EiSELSBEHO,  HoFMEisTEii).  Bei  Cretius 
sind  meist  Krankheiten  der  Schilddrüse  (Kropf) 
Torhanden,  oder  letztere  fehlt  (s.  die  Lehre  vom 
Kropf  §  99  meines  Lehrbuchs  der  speciellen 
Chirurgie).  Von  Interesse  ist,  dass  Joachimsthai. 
bei  Zwergwuchs  und  verwandten  Wachsthuuis- 
stfirungon  durch  Röntgographie  einen  ausgesprochen 
kiodtichcn  Habitus  der  Knochen  mit  sogar  noch 
erhaltenen  Epiphysen  bei  30— 3ß  Jahre  alten  In- 
dividuen nachweisen  koimte.  Letztere  behaupteten 
in  der  That  noch  bald  weniger,  bald  mehr  zu 
wachsen.     Zuweilen  beobachtet   man   Zwergwuchs 

resp.  auffallend  geringes  Längen wachsth um  bei  Kindern  mit  anscheinend 
normaler  Schilddrüse.  Hierher  gehören  die  Fülle  Ton  Achondroplasie 
(Parrot)  oder  besser  von  Chondrodysirophie  (Kaufmann),  hei  welcher  der 
Knorpel  der  Epiphysen  wohl  Knochen  bildet,  aber  nicht  in  der  Richtung, 
elclie  den  Schaft  verlängert.  — 

Die  Hypertrophie  der  Knochen.  —  Die  Hypertrophie  der  Knoclien 
iat  entweder  auf  eine  bestimujte  Stelle  eines  Knochens  beschränkt,  wie  z.  B. 
\  der  Bildung  der  Osteophyten»  oder  sie  betrifft  den  ganzen  Knochen, 
Mi   es.  dass  derselbe  als  (ianzes  an  Volumen  zunimmt  oder  nur  in  seinem 
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Fiif.  466.  Partielle  (tnipho- 
nearotucfae?)  Atrnpliie  de»  Skr* 
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Dicken-  oder  Längsdurchmesser.  Hierher  gehört  auch  die  bereits  erwähnte 
Hyperostose,  d.  h.  die  Volumzunahme  in  Folge  einer  periostalen  und 
endostalen  Knochenproduction  und  die  Osteosklerose,  die  Verdichtung  des 
Knochengewebes,  auch  Eburneatio  ossis  genannt. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Hypertrophie  der  Gesichts-  und 
Schädelknochen,  die  sog.  Leontiasis  ossea,  deren  Aetdologie  noch 
durchaus  dunkel  ist  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  angeborene 
Disposition.  Die  Leontiasis  ossea  beginnt  in  der  Regel  in  der  Jagend  bei 
sonst  gesunden  Personen  beiderlei  Geschlechts  als  schmerzlose,  zunehmende 
Verdickung  des  Jochbeins;  die  Hypertrophie  ergreift  dann  gewöhnlich  all- 
mählich symmetrisch  fast  alle  Knochen  des  Gesichts  und  Schädels.  Der 
anfangs  spongiöse,  neugebildete  Knochen  wird  später  immer  mehr  hart  Der 
Umfang  und  die  Schwere  der  Gesichts-  und  Schädelknochen  nimmt  immer 
mehr  zu.  Geruch  und  Gesicht  gehen  verloren,  und  nach  Jahre  langem 
Verlauf,  nach  10—15—20—30  Jahren  tritt  der  Tod  z.  B.  in  Folge  zuneh- 
menden Hirndrucks  ein.  Die  übrigen  Knochen  bleiben  stets  gesund.  Eine 
wirksame  Behandlung  giebt  es  nicht. 

DüMEEiCHEE,   NicoLADONi,   Thomäs  und  Helpeeich  haben,    wie   schon 

^^^       erwähnt,  die  Knochenneubildung  an  einer  bestimmten  Stelle  durch  künst- 

Knadim-    üche   Hyperämie   vermehrt,    z.   B.    durch   Umschnlirung   der   Extremität 

vaehtthm».  mittelst  eines  massig  angezogenen  elastischen  Gummirohrs  central  von  der 

erkrankten  Knochen  stelle.    Das  Verfahren  verdient  Beachtung  bei  Fracturen 

mit  verlangsamter  und  ungenügender  Call usbil düng,  bei  Pseudarthrose,  femer 

um  Verkürzungen  auszugleichen  u.  b.  w.  (s.  auch  S.  572). 

Praktisch  wichtig  sind  besonders  die  Verlängerungen  der  Knochen 
im  Anschluss  an  Heizungen  des  Epipbysen- 
knorpels  durch  Verletzungen  und  Erkrankungen 
der  Diaphyse,  der  benachbarten  Gelenke  und  der 
Weichtheile.  Wie  besonders  OLiiiEB  experimentell 
gezeigt  hat,  tritt  vermehrtes  Längen wachsthum 
jugendlicher  Knochen  sehr  leicht  nach  Reizen  der 
verschiedensten  Art  auf.  So  erklärt  sich  das  Vor- 
kommen von  vermehrtem  Längenwachsthnm  im  An- 
schluss an  Fracturen,  besonders  nach  complicirten 
Fracturen,  welche  mit  erhöhter  entzündlicher  Be- 
action  heilen,  ferner  nach  Nekrose,  Osteomyelitis. 
grossen  Fussgeschwüren  und  nach  Gelenkkrank- 
heiten. Nicht  reponirte  luxirte  jugendliche  Knochen 
zeigen  vermehrtes  Längenwachsthum,  wenn  sie  von 
dem  Druck  des  gegenüberliegenden  Knochens  be- 
freit sind.  So  entsteht  z.  B.  vermehrtes  Längenwachsthum  des  Radius  nach 
nicht  reponirter  Luxation  des  Radiusköpfchens. 

Die  congenitale  Hypertrophie  der  Knochen  tritt  besonders  als 
Riesenwuchs  an  den  Fingern  und  Zehen  (s.  Fig.  467  Makrodactylie: 
und  dann  als  Riesenwuchs  ganzer  Extremitäten  (Fig.  468  und  469! 
auf.  OuBLi>'G,  Böhm,  Friedberg,  P.  Wagner  u.  A.  haben  typische  Fälle 
von  Riesenwuchs  beobachtet.  Nach  der  Zusammenstellung  von  Wittelshöfeb 
sind  alle  bis  jetzt  bekannten  Fälle  von  eigentlichem  Riesenwuchs  angeboren, 


Fig.  4C7.     Partieller   Riesen- 
wuchs    an    der    Hand    nach 
Curling  uod  Böhm. 
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alle  Gewebe  sind  hypertrophisch,  die  zum  Theil  sehr  bedeutende  Moiistrosit&t, 
wie  BIO  z.  B.  in  Fig.  46H  und  4Ü9  abgebildet  ist,  entsteht  durch  ein  im  Ver- 
hältniss  zam  übrigen  Körper  sehr  abnorm  gesteigertes  Wachsthuni  siimmt- 
licher  Gewebstheiie.  Vielleicht  handelt  es  sich  beim  Riesenwuchs  um  eine 
cougeuitale  trophoncurotiscbo  Störung. 


Fii;.  468,     Rj«i«?ntriiplis  der  oberen 

EjtcreiuiUt  nnil  Jer  rechten  Thorax- 

hUfte  (nnoh    F.    WAOXKIt). 


Fig.  469,     Rleaenwnffbii  <ler  rt^hten   anteivn   iiuil 
iler  Unken  oberen  Extremitit. 


I  Die  Fälle  von  erworbener  H}'pertrophic  der  Knochen  und  der  Weich- 
theile  (.\rheitshypertrophie.  conipensatorisnhe  Hypertropliic)  sind  von  diesem 
congenitalen  Riesenwuchs  natürlich  zu  unterscheiden.  In  der  neueren  Zeit 
bat  besonders  P,  Waoneb  mehrere  Fälle  von  angeborenem  und  erworbenem 
Riesenwuchs  mitgetbeilt  und  die  einschlägige  Litteratur  angegeben  (D.  Zeit- 
schrift f.  Chir.  Hil,  XXVI  S.  216).  BESsEL-HAfiKN  hat  auf  Tcrschiedene 
nocheu-  und  Oflenkaiiomalien  bei  Riesenwuchs  aufnierksam  gemacht 
Was  die  Behandlung  des  partiellen  Riesenwuchses  betrifft,  so  hat 
man  in  den  leichteren  Graden  elastische  Einwickelungen,  Massage  uml  Weib 
MiTCHEL*schB  Cur  mit  Erfolg  angewandt  Ferner  kann  man  durch  ContinuitAtfi- 
section  die  Knochen  verkürzen.  In  den  hochRradigen  Fällen  mit  bedeutenden 
eschwerden  in  Folge  der  Ungelenkigkeit  und  des  Gewichtes  der  betroffenen 
Extremität  wird  man  zuweilen  operativ  vorgehen  und  eventuell  die  mon- 
strösen Theile  entfernen   (s.  auch  S.  490  Behandlung  der  Elephantiasis).  — 

Von  dem  Angebureneu  Rieseawuchs  iat   wohl   zu   trenuon  die  sog.  Akrome- 

piilie,    eine  Krankheit,    auf  welche  Marie  18S6  zuerst  aofmerkaam  gemacht  hat.     I>ic- 

,»elbe  wurde  besonders  von  Broca,  Vianjow,  Erb.  FnRrnD,  Scdiltz,  v.  RKci;i.uiaBAtraKX, 

SsaiiARDT,   Stbmbo  o.  A.  genauer  beBclirieben.    Bei  der  Akromegalie,   welche  etwa  im 

Jter   vüu    10—20—30  Jabreii   beginnt   und   zuweilen  20—30  Jahre  und  ISngcr  dauert, 

bandelt  es  sich  um  eine  Hypertrophie  all<.'r  KürpertJieile,  nameutlich  aber  der  Extr«^mi- 

Kten  and  düs  Kopfea.  die  Knochen  sind  bcÄondftra  hypertrophisch,  abc-  aacli  die  Wt'ich- 

brtilc.     Besonders  an   den  langen  Röhronknoehna  der  Extrem i tüten  finden  sich  xuwnileo 

lultiplo  Exostosen.    Zuweilen  findet  eine  anverhAltni»sinä«sige  Or$saeuont wickelang 
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erat  nach  Abechlusa  des  allgemeinen  KörpcrwachBthnme  »(alt  Hände  uud  F9ne 
komoicii  ein  tatzeuHrtigee  Auaiii-hi^tn.  Am  Kopfo  »ind  besonJcrs  Unlerkiuüjr,  Zonge, 
Unttirlippi!  und  Naae  h^'pm-trophUch.  Dom  Hehvennögcu  kann  durch  Druck  der  Neirl 
optici  in  F'olge  der  VorgrÖeÄerung  der  Keilbeine  vollständig  schwinden.  Mach  Hadke» 
nnd  Ualumg  ist  die  Sehslßruog  durch  Compression  dei  Chiosma  oder  der  MarkBUreifieo 
dea  Opticus  in  Folge  der  Hypertrophie  der  Glajidula  pituitaria  bedingt.  Die  Wirbel 
das  Brustbein,  die  Kippen  eitid  gleichrallg  vergrßsBert,  die  WirbelsAule  zeigt  auch  kvpho- 
tiacfae  ^'erbiegungen ,  die  (ielenke  aind  deform,  die  inneren  Organe,  z.  II.  da£  (luhim 
(besonders  z.U.  die  Ilypophysia  cerebri),  dJo  SchilddrÜBe,  dtc  Thymus,  fentct  die  Muskeln, 
Nerven  u.  s.  w.  hypertroph iren.  Zuweilen  fand  sich  Atrophie  der  Schilddräae  und  stBtt 
Hypertrophie  reap.  Tumorbildung  der  Hypophysla  cerebri  Degeneration  dersclbeo.  In 
Folge  Verdickung  des  KehldeckeU,  der  Kehlkopfknoqiel  nnd  der  StimmtAnder  kann  die 
Kespiriitiou  sehr  ereuhwert  sein,  »odaait  durch  GloltiHndem  plStzücb  der  Tod  eintreten 
kann.  Die  sulijectiven  Ueschwerden  bestehen  in  Kopf-  und  Gelenkschmerzcn,  Schwache- 
gefUhl  und  FarJtsthc&ieD ,  in  Schstßrungcn ,  Arhembcsch werden  u.  s.  w.  Schliesslich  irilt 
mochmenile  Kncliexie  ein,  Die  eigentliche  Ursache  der  Akrome^^atie  ist  noch  dunkel 
Nach  Klebs,  W.  A.  Fkeod  u.  A.  ist  die  Akromegulie  eine  Wiicliäthuinaauomalte.  die 
GeftUue  sind  HuffHllend  erueitert,  nnd  zu  den  erweilerten  GeOiBKCn  findet  eine  venoefarte 
Blutzufuhr  statt  Im  Gegensatz  zu  dieser  Gofasaanomalie  (Angiomatoee)  belMieD 
Andere  den  neurotischen  Ursprung  der  Krankheit,  z.  ß.  im  Anschlnss  an  centrale  oder 
periphere  nervöse  Störungen.  lirbliche  Diaposition  wird  tbeils  beatritten,  theila  ange- 
nommen. Oestheicu  und  Slawvk  fanden  in  einem  allcrdinga  nicht  ganz  typischen  Falle 
von  Akromegalie  ein  kleiuapfelgrosses  l'dnmnioBarconia  cysticum  der  Zirbehtrüae  und 
halten  in  diesem  Falle  einen  ätiologischen  Zusammenbang  der  Akromegalie  mit  der 
Zirbeldräsengeschwulsc  für  unabweisbar.  Die  Aetiologie  der  Akromegalie  iac  wohl  keine 
einheitliche,  sie  tritt  nach  verschiedenartigen  Störungen  auf.  AU  Getegenheit^uraache  iit 
manchmal  eine  boftiga  psychische  Erregung  oder  ein  Trauma  beobachtet  worden. 

Das  Gt-guntbeil  von  Akromegalie  ist  Akromikrie  (Stgubu,    Riedel),  bei   welehvr 
eine  autTaJlende  Atrophie  besouderH  der£ndtheile  des  Körpers  (Kopf,  Finger.    • 
Zehen)  und  sonstige  Sehrumpfungaprocesse  an  verschiedenen  Organen,  Js 
dea  ganzen  Körpers  beobachtet  werden.    Die  Aetiologie  des  Leidens  ist  völlig  unklar, 
dasselbe    ist    von    der  Syriugomycl ie ,    der  MoKVAH'schcn  Krankheit,    der  antüthctisclim 
Form  der  I^'pra.  der  EATKAcro'achen  Krankkeit,  von  analogen  syphilitischen  oder  diabe* 
tischen  Ki-krnnkungun  der  Finger  streng  su  trennen.    Die  Krankheit  beginnt  nach  8ratM 
an  den  Fingern.    An  den  Fingern  r..  B.  bilden  sich  unter  oft  wiederkehrenden  Schmerfro 
Blasen,    Gesehwiire,    welche    langt^am    heilen.      Die  Haut    an    den  Fingern    wird   imms^H 
dQnuer,  narbiger,  straffer,  sfimtnlliche  Nägel  gehen  zu  Grunde,  die  Finger  werden  kßn4i|^| 
unbeweglicher,    der   gunxe   Körper    verkleinert  sich,    die   Weichthcile    atrophiren,    t.  B^^ 
die  Zunge,    d^r  Oesophugus.     Dos  Gesicht  wird   cigcnthümlich   starr  und   nnbewcgUch, 
vogelartig.     SensibilitJitsstäruugen    fehlen ,    die    Hautreäexe    sind    normal ,    die    Sehoeo- 
roHexe    abgeschwächt,    die   elektrische  Eri-e-gbarkeit   der   Muskeln    und    Nerven    \ki  «in 
wenig  erhöht  —  ^H 

Tägliche  GrÖsienschwankuDgen.  —Bezüglich  der  allgemein  bekannten  Tliii^B 
Sache,  dass  man  im  Laufe  des  Tages  kleiner  wird,  hat  Meiieiu.  durch  Messungen  (zna 
grOsstcn  Theil  an  äich  Meihst)  genauere  Angaben  gemacht.  Es  stellte  sich  hcrao*.  dssi 
die  Körperlfinge  Morgens  gleich  nach  iIojh  Erwachen  im  Liegen  geroeaieii  bis  zu  9  c» 
grösser  war,  als  Abends  im  Stehen.  Die  GrOsseuabnabme  ist  ibeiU  eine  nllm&bliche 
and  theils  eine  plfitzlicho.  Krstere  entsteht  durch  allmählirh  zunehmende  CompresiioQ 
der  Fusssohle  und  der  Bandacheihcu  der  Wirbelsäule.  Die  plötiliche  Gmssrnabnakine 
geschieht  beim  Aufrichten  nus  der  horizontalen  Lage  in  Folge  Comprcssion  der  Gelenke 
der  unteren  Exiremitit,  und  zwar  verringert  sich  die  Udbo  der  Fusagelenksgegend  e-Iwa  um 
S  mm,  die  des  Kniegelenks  um  2— .s  mm,  die  des  Hüftgelenks  am  1  cm.  Diese  GrAssca* 
abnähme  in  Folge  der  Gelenkbelastmig  an  der  unteren  Extremität  ist  im  Wescntlichf 
bedingt  durch  Comprcssion  des  chutli»clion  Gelenkknurpels  und  durch  ein  tiel''or4 
Einpressen    des  Caput  femoris  in  die  Pfanne  beim   Aufrichten  resp,  Stohoo. 

Eine  cigenthümliche,  von  NuTHicAaüL  bcschriebeoc  perniclnso  Knocke 
erkrankuQg  rLymph.ideuia  oasium)  mag  hier  noch  erwähnt  werdm;  dteM*lh<r  wnr 
bei    einem    24 jährigen  Mann  beobachtet  und  verlief  innerhalb   1 V',  Jahr   antur  hef) 
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Schmerzen,  Verdickung  der  Knochen  nud  zunehmender  Kachexie  tötlicb.  Die  Section 
ei^b  eine  nasecrordenüich  nasgcdehuU-  Eutwickelung  eines  lymphadenoideu 
Gewebes  mit  reichlichen  CitABcoT-NEUUANif 'sehen  Krj&tallen  in  den  Knochen,  iiiit 
gleichzeitiger  periostaler  medullärer  Knociiemieubildung.  Das  Knoclienmark  war  his  auf 
miniiimle  Rcsto  in  den  Knochen  j^CHcliwunden.  Fuvt  alle  Knochen  waroii  erkrankt,  nur 
diu  Phalangen  der  >Iände  nnd  Füsse  and  die  Grestchtaknochen  waren  verschont  geblicbeu. 
Wohl  als  CouipcnBaticn  fUr  den  Auftfal)  des  blutbcroitcndcn  Knoclicnmarka  waren  die 
Lymphdrüsen  und  die  Milz  vergrösßert.  — 

Die  Geschwülste  der  Knochen.  —  iJeziiglicli  der  eigentlichen  Ge- 
schwülste der  Knochen  [Osteome,  Exostosen,  Osteosarcome,  ICn- 
chondrome,  weiche  Knochengeschwülate,  Cysten  u.  s,  w.)  verweise 
ich  anf  §  125 — 130,  wo  wir  tlie  Lehre  von  den  Geschwülsten  im  Zusammen- 
hanj;  vortragen  werden.  Bezüglich  der  Diagnose  der  Knochengcscbwülste 
ist  die  Röntgographic  in  neuerer  Zeit,  wie  auch  Lumelhanx  ge/oigt  hat, 
immer  werthvollcr  geworden.  Die  Knocheuaneurysroen  sind  S.  5U4  kurz, 
erwähnt  worden.  Hier  wollen  wir  nur  kurz  auf  die  parasitären  Knochen- 
f^eschwülste  eingehen. 

Von  thierischeu  Parasiten  kommen  in  den  Knochen  vor  der  Kchino- 
coccus  nnd  der  Cysticercus  cellulosae. 

Der  Cysticercus  cellulosae,  die  Finne,  wird  in  den  Knochen  äusserst 
selten  angetroffen,  v.  Vülkmann  erwähnt  einen  Fall  von  FROitier,  welcher 
den  genannten  Parasiten  in  der  ersten  Phalanx  des  Mittelfingers  unter  den 
Erscheinungen  eines  Pauaritium  periostale  beobachtet  hat. 

Von  Ecliinococcua  der  Knochen  sind  etwa  tiO  Fülle  bekannt. 

^H  Die  Taenia  EchinococcuB  lebt  beltanntlicb  im  Dormcanal  dca  HundcH  al«  vier- 
l^edriger  Parnait  von  4  mm  Lflnge.  Heim  Mensctien  kommt  nnr  der  Ülneenwunn  dieser 
Taenio  nach  EinfUhrnng  von  Tacnicueiern  in  den  Darmcanal  vor.  In  den  betreffenden 
Organen,  wo  Bith  der  Embryo  feetaetzt,  also  beeondeie  z.  B.  in  der  Leber,  entateben 
dann  charakterintisclie  Hlii(-*nigef<eliwÜlHte.  Die  Blase  bt'i^telit  aus  einer  iHmellÖs  ge- 
acbichteten,  sehr  elastis<'lu'n  Cuticula,  :in  «leren  Innonflfichc  eine  kCmige  Parenchym- 
schiclit  aufliegt  Au»  der  letzteren  entstehen  die  sog.  Brutkapscin,  nnd  auf  diegen 
entwickeln  sicli  die  Kfipfcheo.  die  Scoüces,  in  mehrfacher  Zahl.  Uic  Kchinücoccus- 
blase  hleiht  entweder  einfach,  oder  es  bilden  eich  durch  exogene  und  endogene 
Protifcraiion  Tuchterhlasen.  Die  Gtit»»e  der  Blasen  ist  besonders  in  der  Leber  oft 
sehr  bedeutend.  Kino  andere  Form  des  Echinococcus  ist  der  E.  multilocnlarie, 
welcher  iu  der  I^ber  nur  kleine,  hiraekomgrosse  bis  erbsengrosse  Blasen  in  grösserer 
Zahl  in  einer  derben,  schwietigeu,  difliisen  Umdegewebsmasae  bildet. 

Die  EchinococcuHlilajFcn  rafen  eine  locale  Entzündung  hervor,  die  zur  Bildung  einer 
Bindegewebs  kapsei  führt  Die  Blasen  sterben  oft.  z.  B.  hei  Wallnu^s-  oder  Apfelgrö^se, 
ab.  der  Hüssigo  Inhalt  wird  resorbirt,  im  Inuem  der  geschrumpften  Blase  findet  sich 
dann  fettig- kSoigfr  Detritus  oder  Verkalkung.  In  anderen  Fällen  werden  die  Hlaxen 
durch  ihre  GrÖtse  gefährlich  and  rufen  z.  H.  auch  durch  Zerplatzen  resp.  Eindringen  iu 
die«e  oder  jene  Körpertlieite  schwciu  EnlzQndungeu  hervor.  Bezüglich  der  genaueren 
Lehre    dos   Echinococcus   s.  S  161   Bd.  II   meines  Lehrbuchs   der  specicileu   Chirurgie. 

^P  Der  Kchinococcus  entwickelt  sich  in  den  Knochen  besonders  im  Knochen- 
mark (s,  Fig.  470)  und  2war  zuweilen  im  Anschlu&s  an  Tiaumeu,  welche  auf 
die  betreffenden  Knochen  eingewirkt  haben.  Die  Knochenecliinokokken 
stellen  langsam  wachsende,  indolente,  in  späteren  Jahren  zuweilen  schmerz- 
hafte Geschwülste  dar,  welche  anfangs  das  Bild  eines  central  entstandenen 
Knochentumors,  später  das  einer  Knochencyste  bieten.  Das  Leiden  bleibt 
zuweilen  mehrere  Jahre  lang  latent     Die  Echinococcushlüschen   sind   meist 

^|eckuadeU  bis  erbsengross,  oder  es  bilden  sich  grössere  Blasen  (s.  Fig.  470  a). 
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Die  Blasen  durchbreclien  gewöhnlich  nach  längerem  BestHutl  ihe  Corticalit 
und  gelangen  in  die  umgebenden  Weichtlieile»  z.  B.  in  die  Muskeln,  Gefässe. 
Nerven,  oder  in  ein  beuaclibartes  Gelenk  (s.  S.  619).  Wie  v.  BebgmaX3( 
bervorgehoben  hat,  kommt  es  zuweilen  zur  Bildung  Ton  Abscesaen  in  drr 
Umgebung  des  Knochens,  welche  nach  der  Incision  keine  Neigung  zar  Hi 
Inng  haben  und  zur  Verwechselung  mit  Nekrose  führen  kj^nnen.  Der 
ist  zuweilen  auH'aUend  reich  au  Cholestoariukrystalien,  was  iu  diagnostisch^ 
Beziehung  von  Werth  sein  kann.  Der  Knocheuachwund  ist  nicht  selten  sehr 
bedeutend  (Fig.  471),  der  Knochen  wird  zunehmend  zerstört,  grössere  Se- 
quester bilden  sich  gewühnlich  nicht.  Periost  un^ 
Mark  verhalten  sich  ziemUch  passiv,  daher  kommt 
es  gewöhnhch  nicht  zu  periostalen  oder  mjelogeDen 
regenerativen  Knochenwucheningen.  Beachtras  werth 
ist,  dass  nach  M.  (tangoIiFhe  die  nuiltilocnlftre  Form 
des  Echinococcus  an  den  Knochen  bei  Weitem  ao! 
häufigäteti  ist  —  unter  ST  Fällen  32  mal.  nur  5  m&l 
war  der  in  den  Weichtheilen.  besonders  in  der  Lebei. 


Flg.  470.     Rchinociiccu»  de«  Femur 

und    d«r    Tihi»    lH*i    einer    52  jähr. 

Fron,    a  grÖMcre  Echinooocctisblase. 

Ampnt.  femoris  (nach  Hams). 


Fig.  471.    EcliinnctrcciiA  der  r.  Btck«nknochftn  mit  1 

deutcDdem    Kiiochen»ohwund   am    Beekvii    und   Cn^ 

femoris  einer  35J3hr.  BStifiriit  fnach  VtcarsL). 


SO  überwiegend  häutigere  eincvstige  Echinococcus  vorhanden.  Von  &2  Fftllet 
betrafen  26  die  Röhrenknochen  (11  Hnmerus,  8  l'ibia,  ft  Femur,  1  Phalanx; 
und  1 S  die  platten  Knochen  ( 1 1  Becken ,  4  mal  Schädel ,  Schulterli] 
Sternum,  Rippen,  je  1  mal}. 

Die  Diagnose  kana  mit  Sicherheit  erat  dann  gestellt  wcrdcu,  wenn  <lic  ircicli 
flitctoireDden  Genchwülstc  ilea  Knoctiun  duruhbrochon  habun,   oder  durch  eine 


Dtagmou 

Ptoffnotf  punctiou   ein  Tlioil   des  Inhalts  entleert   nerden   kann.     Bei   den   langen  RObreoknoch 

Ari^nwä-  ^if^  zutreilcn  die  Art  da  Knochen  leid  eiia  durch  den  Eintritt  oiner  Ö|Kintaiifractar  ofT«?nli 
**"^'"  Dil"  Prognose  richtet  flieh   nach  dem  Sitz  der  Erkrankung,  am  ^llll:^^lt^tig*;t(;n 


KnocAfM, 


die  Pro^osc  bei  Echinococcus  der  SchUdclkuochcn,  der  Wirbel  nnd  des  Becken«,  v'(.'iiipr 
angÜDStlg  bei  Erkrankung  der  ExtromitStcn.  Von  7  Fiilka  des  Echinococcus  Her  Wiri»cl 
BÜale  endigten  nach  (Januolpue  ß  nncb  der  U|>erattou  an  Sepsis  tStUcb,  wflhrtiid  voa 
19  Ivmnktjn  mit  I'Äihino^^uecus  der  Ex  I  rennt  Ate  n  nnr  4  starben. 

Die   Behandlung   besteht   in    möglichst   vollstäudigcr  Entfernung 
Blase  resp.   der  erkrankten  Knocheupartie,  oder  wenn  dieses  nicht  uiftgli 
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ist,  in  genügender  Incision  mit  Zerstörung  der  Memhrnn  mittelst  des 
scharfen  Löflels,  durch  den  Paqi-elin 'scheu  Platiubrenner  u.  s,  w.  Oft  wird 
an  den  KxtreniiUten  die  Amputation  resp.  Exarticulation  uothwendig  sein. 
Von  den  36  von  Re-szey  und  Hahn  zusammengestellten  Fällen  von  Knochen- 
eclnnokokken  wurden  20  operirt  und  14  von  ihnen  geheilt  (2  durch  Incision, 
rj  durch  Amputation).  Die  Behandlung  soll  jedenfalls  so  energisch  als 
möglich  sein,  um  Recidive  zu  verhüten.  — 

Zuweilen  brechen  die  Kchinokokken  der  Knochen,  wie  früher  erwähnt, 
in  die  benachbarten  Gelenke,  G.  Fischeb  fand  in  der  Litteratur  10  der- 
artige Fälle.  Nur  äusserst  selten  beobachtet  mau  das  primilre  Vorkommen 
TOD  Echinokokken  in  den  Gelenken.  Von  den  eben  erwähnten  10  Fällen 
betrafen  8  das  HUflgelenk^  1  das  Knie  und  1  eiu  lutcrphalangealgeleuk 
Von  den  Beckenknochen-Kchinokokken  mit  Perforation  in  das  Hüftgelenk 
wurde  nur  ein  Fall  operativ  geheilt  (v.  Bakdei.eben).  Die  Behandlung  der 
Kchinokokken  der  Gelenke  erfordert  ein  sehr  energisches  Vorgehen  (Resection 
eventuell  Amputation).  — 


eot«ia  in 


IV.    Die  Verletzungen  und  Krankheiten  der  Gelenke. 

Anatotntsclic  Vorbemcrkangcn  Ober  Gulcnkc-  — 
Die  acnteti  RntssQndungen  iIit  Gelenke:  Art.)iriti»  0.  Synovitlt)  ficrosa,  Keru-tibrinoan 
uud  jiuruteiitu.  —  Der  acute  pulyarliiiulare  Geleukrheumatismu».  —  Die  necuiiilfireu  Ge- 
len konizaiidungeii  im  Verlauf  acuter  liife(?tiaii<skriinkbeiten  (metaatatUche  Geleokunt- 
ifln'iiingen).  —  Die  goiiorrhniHchen  Gelenkcntziinihuigen.  —  Acute  Geknkentzilndnngen 
im  Verlauf  der  SyphilU.  —  ArthritiB  urica  iGiclit)    —  Die  Bleigiclit.  —  Behandliuig  der 

acuten  GelenkontziiiidungeD.  — 
Die  chronischen  KntzUndung«-»  der  Gelenke:  Hydarthros  chninicus.  —  Der  chro- 
tiifehe  Gelenkrlieumatifcnun  —  OhroiiiAche  Gclenkeitoning.  —  Die  fungilAeu  (tuberculö^en) 
<:eU'ukentzQudan^n,  Gelenkcaries.  —  Die  sypliiliti»ctieu  GeleiikkraiikTieitcu.  —  Arthritis 
doforinaas.  —  Gelenkkranklieiten  bei  Blutern  (Uaeniuphilie).  —  GuleiikhlUnorrhagico  bei 
Hirulääioncn.  —  Von  den  Geleukkörpern.  —  Ueber  Gelonkneuralgion,  Gelenk- 
neurogen  {Hystcn^chn  Gcicnkicidcn).  —  Nenropathi  nebe  Knorlicn-  und  Gelenk- 
entsündungen.  —  Von  den  Aukvloscn.  —  DeforuiitKten  der  Gctcnke  (Cootrac* 

tureu).  —  Echiuoroccua  in  den  Geleuketi  s.  oben.  — 
Die  Vcrletxangen  der  Gelenke:  Subcutane  Verletzungen  (Coutusioneu,  Diatorsionou). 

—  Vcrrenknugen  (Lnxatlonen)  der  Gelenke.  —  Wunden  der  Gelenke.  — 
Anhang:  Ueber  Scbnasverletcangen.    Kriegsebirurgiacbe  Bemerkungen.  — 


IL. 


Anatomiflclie  Vorbemerkungen  Ober  die  Gelenke.  —  Die  GelenkhCblen 
ffStalen  Koorpelsketetts  entstehen  bekanntlich  durch  Dehiüccni!  rc^p.  durch  Er- 
weichung und  VcrHU«t'ignng  de«  nwiaelien  den  knorpeligen  Anbigou  Obriggeblicbenen 
BilduDgagewebes.  »ie  bilden  »ich  später,  ala  die  Kapselbänder,  welche  als  Fortsetzungen 
deH  Pericbondnitniri  den  /wii^vhßiiraum  der  KnorjielBndün  Uberf^punnen.  Man  unter- 
äcticidet  die  GBlenkverbindun^en  Ewittchcn  den  Knochen  hekauutlicb  in  SrnarlbruHCu 
und  Diarthroüci).  Die  riynarthroBen  tiind  charakteriDirt  durch  eine  zwiffcben  die 
Knochcofi flehen  eingeschobene  Knorpel-  oder  Bandecliicbt,  dicHelhu  tuteht  in  Verbindung 
mit  dem  Perioat,  welches  «ich  von  deni  einen  Knochen  auf  den  anderen  fortectxL  In 
den  Diartbrosen  ist  die  Continuitüt  vulUtäntlig  unterbrochen,  »ia  Hind  mit  einer  freien, 
meist  darcb  Uaflb&uder  ver«tllrkt«n  Gelenkkapsel  veraehen.  Die  innere  Ober- 
fläche der  Gelenkkapsel  oder  der  nog.  Sjnoviaimcmhran  tat  von  einem  meiBt 
einfachen  Endothel  bekleidet,  welches  nach  meineD  Unterfiachnogeu  sehr  oft  aaob  auf 
die  Synovial  fort  ?<  fit  Ke  und  Bandächeibcu,  bo  weit  sie  frei  in  der  Geleukhöhle  lief^en,  Sber- 
geht,  ober  die  Anxatxstcllc  der  Sjiiovialuiemhrftn  am  Gelenkknorpel  in  der  Riigel  unter 
lormalen  Verhftltnidsen  nicht  Überschreitet     Beim   Fötus   erstreckt   sieh    das   Endothel 
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der  Syuovialis  auch  auf  die  beuachbartc  Kaudpartie  des  Knorpels,  balil  inclir,  buld 
weuiger,  aucb  iu  ruhenden  Gelenken  wuchert  Jas  Kndotbel  zum  Theil  tiber  de&  Knorpel 
und  ttber  sonstige    frei    tlegendii  Stellen   des  Gelenkei   hinüber.     Mit  dem  zuDehmeodea 

Alter  vird  das  Endothel  der  Synovia]- 
membran  besonders  an  den  Stclten 
grÖPflerer  Keibung  vielfach  modifi«trt. 
ja  ca  fehlt  lüer  oft  voUatftndig  (Hao»- 
ToRK,  U.  BiutrK.  A.  HAiuii.n,  A.  .Urn 
u.  A.)-  An  der  InnenHAche  der  ifynDTiat- 
inernhninün  ündL'U  bicb  fadeiiartige  Au- 
wüchse,  die  Sy riovialzotCen  (Fig.  4Tt 
und  4711'),  welche  man  beaondcn  dann 
als  Jlottirendp  Gebilde  pat  sieht,  wenn 
maii  ein  Gelenk,  wie  z.  H.  dos  Kote- 
gclunk,  unter  Waseer  öfftiet  Die  lt<- 
leiikKorieu  sind  theils  geAsahaltig  (Ftj- 
473),  theil»  ^nUisloa,  bald  einfach,  bald 
mehrfach  gethcilt  und  mit  TocKte^ 
zottcn  versehen.  Je  nach  der  6«webi> 
buschaffenheit  kann  mau  K  u  o  rpei- 
zotten,  Faaerzotteni  Fettcottcn 
und  Schlcimzotten  nntervcbcidctL 
Zwischen  den  einselncn  Arten  giebt  « 
zahlreiche  Uehergfinge.  In  den  Fata- 
zottcii  6ndeii  sich  hSu6g  Knorpel  Keiles. 
Die  Gelenkkapseln  sind,  wie  Fig.  474  zeigt,  sehr  reich  an  Lymphgcftssen,  vu 
Iu  praktischer  Beziehung  von  besonderer  Bedeutung  ist.  Wie  an  anderen  serösen  Höhlen, 
so  bat  man    auch    an    der    Innenfliichu    der  Gele"kka[»8«ln  ofTeue  Comtnunicationen  der 


Y\%,  47S.     Sjrao via! sotten  (KoiegeleDk).     Olycerin- 
Ucberu6Uiiuni6Äure.      Vergr,  30. 


Flg.  473.     GeßAkhAltij^e  Synovial xuttro.     h  pruc.  Kai.  bichrom.     Kniegelenk  de» 
MeDsdien.     Vergr.  30. 

Lymphbahnen  mit  der  Gelenkhöhlc,    sog.  Stomata,  vermathet,  aber  trot2  zahlrsh 
anatomischer  und  expcrimcutcller  Untersuchungen  ist   es  mir  nicht  gelungen,  dicaelb» 
nachzuweisen. 

Der  hyaline  Knorpel  hat  nnr  eine  saheinbar  homogene  Beschnffcnbeit.  \Vlr 
ieh  zuerst  gezeigt  habe  (Archiv  für  Anatomie  und  Fhyatolog.  1877),  lfta«t  sich  bOTond«* 


0t  Tr^paiu  odei*  durcli  Uogere  Einwirkung  von  Kitl.  hypcrmaug.  uAcliweiacn,  da«8 
faliuo  Knorpel  in  der  'Iliat  ans  Fiiscni  zusammengesetzt  ist,  wttlchc  durch  eine 
Kitteubstanz  mit  eiuRud^r  verbunden  mnd;  die  leUtcru  wird  durch  die  geuanuten  Stoife, 
besonders  durch  die  Einwirkong  vod  Trj-pein  bei  einer  Tempenilur  von  3«— 4Ü'  C.  im 
Hrutofon   «nf^elöst,    uud  die   Fasern   trctcu  daun   zu  Tage    (s.  Fig.  475,   476   uod   477). 


Sviiiiviiiliii<.'itihrtui  (Knicgvlvuk  vvm 

"  ><MiHrri\      Verpr.  20. 


ri^.  47:'i.      livHÜiiktiurpel 

mit  Trypftiii   itu   KrutoftfU 

bebaadvlt.   Nt:Uarti(^>6  Au- 

ordnuuij    dvr    Fiueni. 

VerKr.  150. 


Die  Anordnung  der  Fasern  ist  bald  (schichtweise,  wie  in  Fig.  47(1,  oder  uetznSrmip,  go- 
ttechtartig  (Fig.  476  und  477).  Durch  den  Nachircis,  daas  ancb  der  hyaline  Knorpel 
aas  Fasern  aufgebaut  ißt.  werden  verschiedene  VorgÄni^.,  z.  H.  bei  der  Verknöobemng 
des  Callua,  bei  der  Heilung'  der  Knorpclwondcn,  femer  'die  Auffascning  du«i  ilyaliii- 
knorpels  bei  chroni«chen  GelenkkrankheiicQ  il.  s.  w.  uiiäerem  Verstund n ins  nälier  gerückt. 


Vig.  47U.     Hyalinknorpel  mit  Tm»in  Im  Bmt- 
ofen  behandelt.   LamellOae  AuonlouD?  der  Fasern. 
Teis;r.  240. 


llft.  477.     ByaliDkooqiel  raii  Trypda  im 

nratofeo  behandelt.    Netxartifj^  ADonlnung 

der  Fawrn.     Vergr.  240 


Ceber  die  Safthahuen  des  Knorpels  venlaiikcn  wir   besonders  BcnuE  scbÖne  Unler- 

rchoDgcn. 
ncxQglich  der  Entstebang  der  Synovia  sind  die  Ansichten  bokanutlicb  getbeUt, 
nach  meinen   Untemuchungen  glaube  ich,    dawi   die   Rynovia  in  erster  Linie  durch   dio 
Schleim-  und  FultJiolteu  gebildet  wird  und  twar  cbeils  durch  Secrction,  theiU  durch  Auf- 
lösimg  ihrer  telligeu  Elemente. 
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6  113. 
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Die  Fertigkeit  dor  menschlichen  Gelenke,  so  weit  eie  darch  die  Gelenk- 
liBpseln  und  ihre  Kändtjr  bedingt  ist,  hat  in  neuerer  Zelt  beaondrtrs  J.  Fttaucs  fixperi- 
mentctl  festzustellen  verancht. 

Doch  CS  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  Anutomic  und  PhyuioloRi«  der  Gelenke 
nflbcr  oinzu^hen,  ich  muaa  auf  die  Lehrbücher  der  genannton  DiscipUnen  rerweiMii; 
wohl  aber  hielt  ich  es  für  zwcckmAitaig,  kurz  eiuige  Fragen  xa  berühren,  welche  für  die 
Lehre  von  den  Gelcnkkrankheiten  von  besonderor  Wichtigkeit  sind.  RezügUch  der 
Schloimboutel  ».  S  99-  — 

Die  acuten  EntzUnduugen  der  Gelenke.  —  Je  nach  der  Beschaffen- 
heit des  Kxsudats  bei  den  acuten  Oelenkeulzilndungeu  unterscheiden 
wir  zwei  Hauptformea:  die  seröse  und  die  eitrige  Gelenkentzündung. 

1.  Die  Arthritis  oder  Synovitis  serös»,  der  Hydrops  articnlorusi 
acutus  oder  Hydarthros  acutus,  ist  gewöhnlich  cbaraklerisirt  durch  die 
Gegenwart  einer  trüben,  serösen  Flüssigkeit  mit  melir  oder  weniger  zahl- 
reichen feinen  FibrinilockeD.  Ist  der  Gehalt  an  letzteren  beträchtlicher, 
dann  nennt  man  eine  derartige  Arttintis  wohl  auch  aero-fibrinosa.  Die 
sonstigen  anatomischen  Veränderungen  bestehen  bei  der  serösen  Synovitis 
in  Hyperämie  und  Schwellung  der  Synovialiti  sehr  verschiedenen  Grades,  oud 
gewöhnlich  tindet  man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  hier  und  da 
kleinere  hertltormige  Ansammlungen  von  Leukocyten  resp.  von  Extravasaten. 

Der  klinische  Verlauf  der  serösen  Synovitis  ist  etwa  kurz  folgender. 
Nehmen  wir  als  Beispiel  das  Kniegelenk  an,  so  ist  dasselbe  gevöliolich  ge- 
schwollen, es  fühlt  sich  heisa  an,  ist  bei  ßertthrung  schmerzhaft,  bei  Be- 
tastung zeigt  sich  deutlich  Fluctuation,  die  Patella  ist  abgehoben,  sie  „b&l- 
lotirt".  Die  Bewegungen  des  Gelenks  sind  activ  und  passiv  wohl  etwas  mögUcb, 
aber  nur  unter  Schmerzen.  Fieber  ist  entweder  gar  nicht  rorhanden  oder  e» 
ist  gering.  Der  weitere  Verhiuf  hangt  wesentlich  von  der  Ursache  ab,  er  ist 
gewöhnlich  günstig,  nnter  zweckmässiger  Behandlung  erfolgt  sehr  bald  Heilung. 
Zuweilen  geht  die  acute  seröse  Synovitis  in  die  eitrige  Form  oder  in  ileo 
chronischen  Hydarthros  über.  Nicht  selten  besteht  nach  der  Heilung  des 
acuten  Hydartliros  eine  ausgesprochene  Neigung  zu  Kückrällen  (rBcidiTi* 
reu  der  resp.  intermittirender  Gelenkhydrops).  Als  Ursache  txam 
rccidivirenden  Gelenkhydrops  des  Fussgolenks  fand  GAanfe  einen  geschloAsAoeo 
05tet>myeliti5chen  Herd  im  inneren  Knöchel,  nach  dessen  Anfmeisselung  uml 
Beseitigung  der  Gelenkhydrops  nicht  wieder  eintrat  Der  Kiter  in  dem  osteo- 
myelitischen Herd  enthielt  virulente  Staphylokokkeu. 

2.  Die  Arthritis  s.  Synovitis  acuta  purulcnta  (Empyem  des 
Gelenks)  ist  anatomisch  charakterisirt  durch  das  Vorhandensein  eioef 
eitrigen  oder  eitrig-ährinöseu  Flüssigkeit.  Die  eitrige  Gelenkentzündung  geht 
entweder  aas  der  serösen  resp.  sero-fibrinöseu  hervor,  oder  beginnt  gleich 
als  solche.  Abgesehen  von  der  Gegenwart  reinen  oder  tlockigeu  Eiter» 
im  Gelenk,  findet  man  gewöhnlich  hochgradigere  Schwellung  nnd 
Hyperämie  der  S^naovialis  und  der  Gelenkbänder  nebst  eitrig-6hrinösen  Auf- 
lageningcn,  zuweilen  mit  Eiterherden  in  denselben,  ferner  Trübung  desGcleök- 
knorpels  mit  pannöser  Ausbreitung  der  Synovialis  an  den  Randpaitien  da 
Knorpels  in  der  Form  von  gefUsshaltigem,  neugebildetem,  zartem  Binde- 
gewebe. Die  leichteren  Formen  der  eitrigen  Gelenkentzündung  ohne  tiefere 
Destmction  der  Synovialis  bezeichnen  wir  mit  t.  Volkmann  aJs  catar- 
rbaliache  Gelenkeiterung.     Nach  längerem  Bestände  re«p.  bei  hohemii 
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Grade  der  Eiterung  entsteht  eiue  eitrige  Panarthritis,  d.  h.  allo  Theite 
des  Gelenks  werden  von  der  Eiterung  ergriffen,  der  Knorpel  fasert  sich  auf 
und  wird  hier  und  da  nekrotisch.  Die  Eiterung  kann  auf  den  Knochen, 
auf  das  Knochenmark  nbcrgehen,  nach  Durchbrach  durch  die  Gelenkkapsel 
entstehen  periarticiilüre  Abscesse  u.  s.  w.  Die  schlimmsten  Grado  der 
acuten  Gelenkeiterung  sind  die  Gelenkverjauchungen^  /uwoilen  mit  ex- 
quisiter Gasentwickelung.  Der  Ausgang  der  eitrigen  Gelenkentzündung  be- 
steht in  restitutio  ad  integrum,  in  Heilung  mit  partieller  oder  totaler  Ge- 
lenksteiHgkeit  (Ankylose)  oder  endlich  in  Tod. 

Der  klinische  Verlauf  einer  acuten  eitrigen  Geleukentziindung, 
z.  B.  des  Kniegelenks,  ist  charakterisirt  durch  heftige  Schmerzen,  durch 
hohes  Fieber,  welches  oft  plötzlich  mit  Schüttelfrost  beginnt,  durch 
starke  Schwellung,  durch  ausgesprochene  Fnnotionsstörung.  Das 
Kniegelenk  ist  gewöhnlich  leicht  flectirt  und  bei  den  geringsten  pnssiven 
Bewegung» versuchen  treten  heftigste  Schmerzen  ein.  Die  Haut  fühlt  sich 
meist  sehr  heiss  an  und  ist  geröthet.  Fluctuation  ist  anfangs  gewöhnlich 
nicht  vorhanden,  sie  wird  erst  mit  der  zunehmenden  Ansammlung  von  Eiter 
nachweisbar.  Charakteristisch  ist  endlich,  dass  hei  Gelenkeiteruug  ftist  stets 
die  ganze  Umgebung,  ja  die  ganze  Extremität  ödematös  geschwollen  ist 
Der  weitere  Vertauf  hängt  ab  von  der  Art  der  Infection  und  dann  besonders 
davon,  ob  die  Gelenkeiterung  frühzeitig  nach  antiseptiscben  Regeln  be- 
handelt wird.  Bei  frühzeitiger  Incision  und  Drainage  der  Gelenkeiterung 
kann  noch  Heilung  mit  beweglichem  Gelenk  erzielt  werden,  aber  auch  in 
vernachlässigten  Fällen  ist  eine  restitutio  ad  integrum  mit  UiUfe  der  Anti- 
sepsis noch  möglich.  In  anderen  Fällen  wird  die  acute  Eiterung  zu  einer 
chronischen.  Sebr  häutig  tritt  Heilung  ein  mit  partieller  oder  totaler  Ge- 
lenksteitigkeit,  mit  theilweiHer  oder  vollständiger  Verödung  des  Gelenks.  Bei 
der  Obliteratiou  des  Gelenks  bildet  sich  das  vorhandene  Granulationsgewehe 
in  Narbeugewebe  um,  d.  b.  es  entsteht  narbige  bindegewebige  Ankylose. 
Zuweilen  ist  die  Gelenksteitigkeit  durch  knöcherne  Verschmelzung  der  Ge- 
lenkenden (Ankylosis  ossea)  bedingt  (s,  §  1  18  Ankylose).  In  den  schlimmsten 
Fiillou  tritt  der  Tod  ein  in  Folge  von  Pyiiniie  oder  Septicikmie.  Bei  der 
Gelenkverjauchung  erfolgt  ungemein  rasch  allgemeine  Septicämie,  wenn  nicht 
sehr  bald  und  mit  aller  Knergit»  operativ  vorgegangen  wird. 

Bezüglich  der  Gelenkeitorungou  bei  Arthropathien  s.  §  117. 

Bezüglich  des  Vorkommens  spontaner  Luxationen  bei  acuten  Ge- 
inkentzUndungeu  s.  Luxationen  (§  122). 

Die  Contractureu  im  Verlauf  der  acuten  Gelenkkraukheiten  sind  zum 
Theil  reflectorischer  Natur  (s.  auch  S.  522  und  S.  639). 

Primfträ  acute  eitrige  Syiiovitis  kleiner  Rinder.  ^  Besonders  Kjuusb  and 
Verfksser  hnben  über  primäre  acute  eitrige  Synovitt5  kleiner  Kinder  berichtet. 
l>ie  Affection  tritt  in  der  Form  der  catarrbalischen  Gelenkeiterang  bei  Kindoru  im 
Alter  vun  1—4  Jaliren  uicbl  oL^lten  auf,  i»t  stets  luouarticulftr,  Schutter-,  Kuss  ,  Ellbogen- 
und  HQ^gelcnk  werden  am  häufigsten  befallen.  Der  Verlauf  ist  sehr  acut  unter 
phlegTnouiJsen  Eracheiiinngen.  Nach  breiter  Incision  dea  Gelenks  erfolgt  gcwöhnlicli 
■ehr  rasch  Heilung  uline  FunctioDsstöning.  Auch  nach  Spontan  au  fbrucb  nod  In  ver- 
schleppten F'flllen  wenlen  häutig  noch  günstigo  Krfolgo  erzielt.  Nicht  selten  ü-ilt  Spontan- 
Inxatiou  ein.  Im  Eiter  fanden  Kuau»b  uud  Verfasser  besondere  den  Streptococca« 
Pjogenes.  Nicht  «elteu  beobachtet  mau  eitrig*?  Gelenkentzündungen  im  ersten  I.ebenB- 
jahre  im  Anecfaluss  an  Verletxnngen  oder  bei  acale»  Exanthemen,  sie  aind  vorwiegend  durch 
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den  Stapliylucuceufi  pyogeues  aureua  oder  albus  bedingt  und  haben  einen  aasgeqtrodM 
pyfimischen  Charakter,  — 

Syuovitiü  croupoaa.  —  Manche  Auturen,  vie  r.  B.  Bovnkt  u.  A.  haben  neben 
der  derö<ioti  und  eitrigen  ä^-novitis  noch  eine  croupOse  Synovitis,  analog  der  cronpfiMa 
Entzündung  der  Sohtcirab&utc  unteraehieden.  Bei  der  croupOscn  Synovitis  finden  ndi 
in  der  ßclenkböble  ruiehlicbe  Menfrtm  geronnenen  Faaeratof]^,  die  betreffenden  Gelenke 
sind  sehr  schmerzhaft,  aber  wenig  pe«chwul]en,  jede  Fliietttation  fwliU,  Der  Verlauf 
dieser  metir  oder  wi-uigcr  truckeuuu  GeleukenLxOn  diu  igen  ist  tnaofuni  ungünstig,  all  in 
der  M<!hr2ab[  der  Falle  das  Gelenk  obliterirt  und  feste  Ankylose  entgtebL  In  der  Tbtt 
giebt  es  solche  Hohr  trocken  verlaufcndf!  G«lt;rik«ntzünduii«cn,  nbcr  ob  es  sieh  bei  den- 
selben wirklich  um  croupöse  Gelenkentzündungen  handelt,  machte  ich  mit  v.  VotJiain 
sehr  bezweifeln.  — 

Aetiologie  der  acuten  Gelenkentzündungen.  —  Die  Ursacheo 
der  acuten  primären  Gelenkentzündungen  bestehen  im  Wesentlichen  in 
Traumen,  vor  allem  aber  in  Infection  einer  vorhandenen  Verletzung 
durch  ^likroorganismen.  Jede  eitrige  Gelenkentzündung  beruht  anf  d^r 
Gegenwart  von  Spaltpilzen.  Bei  den  serösen  Synoviten  kann  man  die  Er- 
kaltung als  umächliches  Moment  resp.  als  Gclegenheitsumache  doch  noch 
nicht  füllen  lassen.  Sehr  hilufig  entstehen  die  acuten  Gel enkentzQn danken 
secundär,  d.  h.  sie  sind  entweder  die  Folge  einer  Erkrankung  der  hcuucb* 
harten  Gewebe,  z.  H.  dea  Knochenmarka,  des  Periosts  u.  s.  w.,  oder  sie  sind 
der  locale  Ausdruck  einer  vorhandenen  Allgeraeininfection,  also  inetasts- 
tische  Gelenkentzündungen,  welche  meist  gleichzeitig  an  verschiedenen  Ge- 
lenken auftreten.  In  die  letztere  Kategorie  gehnreu  z.  B.  die  Gelenkentzüo- 
dungeu  im  Verlaol'  der  Pyämio,  des  Typhus,  der  acuten  Exantheme, 
der  Influenza,  der  Pneumonie  in  Folge  von  Infection  durch  den  Frabnezl'> 
sehen  Pneumococcus,  ferner  der  polyarticnläro  Gelenkrhenmatismas, 
die  Arthritis  urica  (Gicht),  der  Tripperrheumatismus,  die  Gelenk- 
entzündungen im  Verlauf  der  Syphilis,  der  chronischen  Bleivergiftung 
u.  8.  w.  Bezüglich  des  acuten  polyarticulären  Gelenkrheumatismus 
müssen  wir  auf  die  Lehrbücher  der  inneren  Medicin  verweisen.  Hier  &«i 
nnr  kurz  bemerkt,  dass  derselbe  wohl  nach  seinem  ganzen  Verlauf  als  eine 
durch  Spaltpilze  bedingte  lufeclionskrankheit  mit  Localisation  in  den  (^k- 
lenken  und  anderen  serösen  Höhlen  (z.  B.  am  Kndocard)  aufzufassen  ist 
Die  Gelenkentzündungen  sind  meist  seröser,  zuweilen  aber  auch  eitriger  Natur. 
A.  ÄToNTi  und  Verfasser  fanden  im  Eiter  hei  acutem  Gelenkrhenmatisnms  d*»!! 
Diplococcns  pneumoniae  von  Fraknkel.  Jedenfalls  handelt  es  sich  beim 
sog.  acuten  polyartieulären  Gelenkrheumatismus  um  sehr  verschiedene  Uikro* 
Organismen.  Bezüglich  des  Verlaufs  sei  hcrvoi^cbobon,  dass  der  während 
einer  Schwangerschaft  auftretende  acnte  Gelenkrheumatismus  auO'alleiKi 
häutig  einen  achwereu  und  langwierigen  Verlauf  nimmt,  meist  den  Ablauf 
der  Schwangerschaft  weit  überdauert  und  in  der  Regel  mit  Ankylose,  be- 
sonders des  Knie-  und  Handgelenks,  endigt  (v.  NcMmuES).  Zuweilen  entwickelt 
sich  der  acute  polyarticuläre  Gelenkrheumatismus  im  Anschlusa  an  Traumen, 
wahrscheinlich  weil  in  Folge  derselben  dann  von  irgend  einer  Körperstelle  vai 
Mikroorganismen  tn  Circulation  geralhen  oder  weil  sieb  aus  traumatisches 
Blutergüssen  toxische  Blutfermente  entwickeln. 

Die  Gelenkentzündungen  im  Verlauf  acuter  Infectionskrankheiten 
(Pyämie,  Erysipel^  Puerperalfieber,  Masern,  Scharlach,  Pocken, 
Typhus,  Diphtherie,  Pueumonie,  Mumps,  Kotz.  Dysenterie  u.  s.  w.) 


R 
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sind  meist  eitriger  Art.  Im  Exsudat  im  Gelenk  findet  mau  gewübnlicb  die 
der  Grundkrauklieit  entsprechende  Bacterienlorm.  Bei  Pneumonie  in  Folge 
der  Inl'ectioD  durch  den  FRAT^xKKT/scben  Pueumococcus  tritt  die  eitrige 
Gelenkentzündung  bald  frUber,  bald  später  als  die  Pneumonie  au£  Die 
pyilmi sehen  Gelenkentzündungen  verlaufen  entweder  als  acuter  eitriger 
Catarrb  oder  ala  acute  pjümische  Gelenk  Verjauchung.  Sie  treten  fast  stets 
multipel  auf.  Heilt  die  Pjämie,  dann  gehen  auch  die  GtileukeutzUudungeu 
gewöhnlich  sehr  rasch  in  Heilung  über,  und  nicht  selten  werden  die  Gelenke 
in  manchen  Fällen  wieder  vollständig  beweglich,  wo  man  Gelenksteitigkeit 
erwartete.     Andere  Fälle  verlaufen  mehr  chronisch,  wie  kalte  Abscesse. 

Die  Gelenkentzündungen  im  Verlauf  der  acuten  Exantheme  {Schar- 
lach, Masern,  Pocken),  bei  Typhus,  Diphtherie,  Dysenterie,  In- 
fluenza u.  s.  w.  verlaufen  entweder  unter  dem  Bilde  des  acuten  polyarti- 
culären  GclenkrheumatiBmus  oder  wie  die  eitrigen  pyämischen  Gelenkent- 
zündungen. Sodann  beobachtet  man  in  der  Reconvalesconz  der  acuten 
Infectionskraukheiten  beü-ächtlicbe  ser&se,  vrenig  schmerzhafte,  monarticuläre 
Exsndationen  in  den  Gelenken,  ganz  besonders  z.  B.  beim  Typhus.  Die 
Gelenkentzündungen  bei  Infiuenza  sind  nach  F.  Franiu:  fast  stets  osteogener 
Natur,  d.  h.  Folge  einer  vorhandenen  Epiphysen-Osteomye litis.  Besonders 
O.  WrrzEii  hat  auf  das  häufige  Vorkommen  der  Gelenk-  und  Knochen- 
entzündungen bei  acut-infectiösen  Erkrankungen  anfmerksam  gemacht  (Bonn, 
AIax  Cohen  &  Soun,  1890,  146  S.). 

Bezüglich  der  Eiterungen  bei  neuropathischen  Knochen-  und 
Gelenkkrankheiten  a.  §  117.  Bei  der  Entstehung  dieser  Eiterungen  spielt 
vor  allem  die  in  Folge  der  Erkrankung  des  Kückenmarks  (Tabes,  Syringo- 
myche  etc.)  und  der  peripheren  Nerven  vorhandene  Analgesie  eine  wichtige 
uirsäcbUche  KoUe,  weil  die  Kranken  in  Folge  dieser  Analgesie  Verletzungen, 

k  welche  sie  erleiden,  vernachlässigen,  sodass  eitrige  Infectionen  entstehen. 
Von  besonderem  Interesse  sind  femer  die  gonorrhoischen  Gelenk- 
I  entzündungen,  die  sog.  Trippergicht  oder  der  Tripperrheumatismua. 
Die  gonorrhoischen  Gelenkentzündungen  treten  meist  im  ersten  Monat  nach 
dem  Tripper  auf.  Nach  Nolen  entstand  die  gonorrhoische  Gelenkentzündung 
64  mal  im  ersten  Monat  des  Trippers,  11  mal  im  zweiten  Monat  und  12  mal 
noch  später,  ja  zuweilen  noch  nach  Jahren  (Bfnnkcice).  Im  Allgemeinen 
treten  die  Gelenkmetustasen  beim  Tripper  dann  auf,  wenn  der  Tripper  auf 
die  tieferen  Theile  der  Harnröhrenschluimhaut  übergeht,  sodass  dann  leichter 
Mikroorgauismen  in  Circulation  gerathen.  G.  Imak  hat  die  Erreger  der 
Gonorrhoe,  die  Gonokokken,  im  kreisenden  Blute  nachgewiesen.  Auch  die 
Sehnen  und  Sehnenscheiden,  die  Schloimbeutel,  die  Nerven,  das  Auge,  das 
Endo-  und  Pericard  u.  s.  w.  erkranken  zuweilen  metastatisch  bei  Tripper. 
Die  gonorrhoischen  Gelenkentzündungen  sind  nur  selten  durch  den  Erreger 
^  der  Gonorrhoe,  den  Gonorrhoc-Coccns  (Gonococcus),  bedingt,  in  der  Mehr- 
Bzahl  der  Fälle  werden  sie  durch  Kiterkokken  verursacht,  besonders  durch 
Staphylokokken,  Streptokokken,  Pneumokokken  u.  s.  w.  Die  Eiterkokken 
finden  sich  im  Exsudat  theils  altein,  theils  mit  Gonokokken  zusammen  vor. 
Im  Allgemeinen  gelingt  es  nicht  häutig,  Gronokokken  im  Gelenkerguss  nach- 
zuweisen. E.  Bennkcke  fand  in  58  FiÜIen  yon  gonorrhoischer  Gelenkent- 
I      xünduug  bei  3B  Patienten    nur   einmal  Gonokokken.    Letztere   tinden   sicli 
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nach  meiner  Ansicht  häutiger  im  Gewehc,  z,  B.  in  den  oberflächlichen  Schichten 
der  Synovialis,  und  so  erklürt  sich  Tielleicht  ihr  seltenes  Vorkommen  in  den 
Gelenkexsudationen.  Die  gonorrhoischen  QelenkentzUndungeo  befallen  mit 
Vorliebe  das  Kniegelenk,  sie  treten  oft  multipel  auf,  sind  in  der  Regel  seröser 
resp.  sero-fibrinöser,  sehr  selten  eitriger  Natur  mit  oder  ohne  phlegmonöse 
Erscheinungen,  sodass  wir  also  mit  E.  Bennecke  u.  ä.  vier  Formen  der 
gonorrhoiBcheu  Gelenkentzündung  nnterscbeiden:  1.  den  Hydrops,  2.  die 
sero-fibriuöse  Entzündung,  3.  das  Empyem  und  4.  die  plilegmonüse 
Entzündung.  Ziemlich  häufig  kommen  sehr  beträchtliche  seröse  Exeu- 
dationen  der  Gelenke  vor.  Nach  Nolen  war  in  308  Fällen  86  mal  das 
Kniegelenk  erkrankt,  52  mal  das  Fussgelenk,  29  mal  die  Schalter,  26  msl 
die  Hand,  15  mal  die  Hüfte,  17  mal  Kinger  und  Zehen  u.  8.  w.  Von 
118  Fällen  waren  nur  23  monarticuliir,  in  15  Fällen  waren  viele  Gelenke 
befallen.  Meist  ist  der  Verlauf  des  Trippcrrhcuraatismus  günstig,  nach  ein- 
oder  zweimaliger  Function  des  Gelenks  bleiljt  der  Ergass  definitiv  weg. 
Becidive  sind  aber  ziembch  häufig.  Auch  giebt  es  ungemein  chronisch  ver- 
laufende Fälle,  ähnlich  wie 
.--^]gsvr  Tumor  albus,  Arthritis  de- 
formans  oder  chronischer  Ge- 
len k-rheumatismus  mit  Aas- 
gang  in  ])artielle  oder  totale 
Ankylose,  ja  mir  scheint,  dass 
die  schwereren  Formen  der 
gonorrhoischen  Gelenkenl^iln- 
dungeu  eine  auffallende  Nei- 
gung zu  dauernden  Bewegnngs- 
8Ü)rungcn  besitzen.  Zuweilen 
kommen  auch  uusgesprocheo 
maligne  Fälle  vor,  ja  sogar  solche,  welche  unter  phlegmonösen  Erscboinungeo 
rasch  in  Eiterung  übergehen.  Die  Differentialdiagnose  z.  B.  zwischen 
Tuberculose  und  gonorrhoischer  Gelenkentzündung  kann  schwierig  sein.    Eine 

genaue  Anamnese  ist  wichtig, 
um  die  richtige  Diagnose  zu 
stellen.  Behandlung  s.  S.  629. 
Im  Verlauf  der  Syphilis 
beobachtet  man  ebenfalls  mon- 
articuläie  und  polyiirticul&n; 
acute  GelcukentzünduDgen,  als 
mouarticulärer  Hydarthna, 
z.  B.  besonders  des  Kniegelenks, 
oder  polyarticular,  wie  dei 
acute  Qelcnkrhcuuiatismua  rer 
laufend.  Bcztlglich  der  chronischen  sj'phili tischen  Gelenkentzündungen  s. 
S.  643.  ~ 

Arthritis  urica,   die   Gicht.   —   Die   Gicht  ist  der  Ausdruck  ei 
harnsauren  Oyscrasie.     Das  Blut  ist  mit  bamsanren  Salzen   üherfiiUi, 
dieselben   lagern   sich   besonders  im   Geleokknorpel   (Fig.  478   und  479),  in 
der  Gelenkkapsel,  in  den  Gelenkbändern  nnd  in  der  Umgebung  der 


Ftg.  478.      Aii'-<i<|'<'']iiiii>L 'I'    ><:.     iiiit iisittireii    .S;il7.>:'ii    im 
Oelenkkoorpei  ^Kniegelenk)  bei  der  Uicht.  Vergr.60. 
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ab.  Ebstein,  welchem  wir  ein  sehr  eingebendes  Werk  über  die  Gicht  ver- 
danken, hat  durch  Ureteren-Unterbindung  und  Ertötung  des  secernirendeD 
Nierenparenchyms  bei  Hähnen  experiraeDtell  Gicht  erzengt.  Vorzagsweise 
sind  es  die  Zehengdenke  (.^Podagra*'],  dann  die  Finger-  und  Handgelenke 
{„Chiragra"),  welche  von  diesen  sehr  schmerzhafteui  in  einzelnen  An- 
fällen auftretenden  Entzündungen  befallen  werden,  weil  gerade  hier  an 
den  Endgliedern  leicht  CirciilationsstÖrungen  vorkommen.  Die  Arthritis  urica 
ist  von:ugsweise  eine  Krankheit  der  höheren  Stände,  in  England  kommt  die- 
selbe häufiger  vor,  als  auf  dem  Coutinent,  sie  tritt  frühestens  gegen  das 
3Ü.  bis  35.  Lebensjalir  auf.  Die  Gicht  beginnt  mit  euiem  serösen  Erguss 
in  dem  betreffenden  Geicnk,  z.  B.  ganz  besonders  häutig  im  Gelenk  zwischen 
Metatarsus  und  Gruudphalanx  der  grossen  Zehe,  <Iunn  erfolgen  die  krvstallini- 
schen  Ausscheidungen  in  und  um  das  Gelenk,  bestehend  aus  harnsaurem 
Natron,  aus  Verbindungen  der  Harnsäure  mit  Kalk,  Magnesia,  Ammoniak 
and  Hippursänre.  Die  Haut  ist  stark  geröthet  und  bei  leisester  Berührung 
sehr  schmerzhaft.  Gewöhnlich  erfolgt  vollständige  restitutio  ad  integrum. 
Aber  da  die  Anfälle  sich  häufiger  wiederholen,  so  können  schliesslich  defor- 
mirende  Gelenkentzündungen  entstehen,  welche  durch  Auffaserung  und  Usur 
des  Knorpels,  Verdickung  der  Synovialis  und  des  periarticulären  Gewebes  u.  s.  w. 
charakterisirt  sind.  Ferner  bilden  sich  umschriebene  Knoten,  sog.  Gicht- 
knoten (Tophi),  mit  kreidigen  Einlagerungen.  Ausserdem  entstehen  bei 
Gichtkrankeil  zunehmende  degeuerative  Veränderungen  in  den  inneren  Organen, 
besondei-s  in  den  Nieren  und  an  den  Gefässwäuden  (Atherom  der  Gef^sse). 
Nach  N.  MooBE  tindet  man  bei  Scctionen  von  Individuen,  welche  an  Gicht 
gelitten  haben,  ausserordentlich  häuügLun^enemphysem  und  chronische 
interstitielle  Ne]>hritis,  femer  Verkalkungen  und  Degenerationen 
an  den  Herzklappen,  besonders  der  Aorta,  Apoplexien  des  Gehirns 
in  Folge  von  Atherom  der  Gefässwäude  n.  s.  w. 

Auch  im  Verlauf  der  chronischen  Bleivergiftungen  beobachtet  man 
gelegentlich  anfallsweise  auftretende,  acute  Gelenkentzündungen,  welche  kli- 
isch  wie  Arthritis  urica  verlaufen.  — 

Diagnose  der  acuten  Oclenkentzündniigen.  —  Die  Diag^nose  der  acuten 
GelenkeDtztlnclaugen  iat  nach  der  obigen  Scliildoriing  wohl  in  den  meisten  Fällen  mit 
Leichtigkeit  zu  stellen.  Bei  der  Unteniticliuit^  vergleiche  inait  iitets  die  erkrankte  und 
die  gesunde  Seire.  Jedu8  im  Gelenk  abgeschlossene  Exsudat  hält  lich  geuau  an  die 
Grencen  dea  Gelenks.  Uebor  die  Art  des  Exsudats  im  G«lenk.  ob  serös  oder  ^trig, 
Torsclmflft  man  aieh  durch  «ine  Probe]) unctiou  mit  der  PRAViz'schen  Spritze  OcmssheiL 
Diese  Probe panction  ist  natürlich  unter  sorgfältiger  Beobachtung  der  aseptischen  Cautelen 
aaszufUhren.  Im  Uebrigen  verweise  ich  auf  da«,  wati  wir  bitzQglich  der  Diagnoso  bei 
der  Lehre  von  der  KntzUndung  (S.  234 — '235)  hervorgehoben  haben. 

Behandlung  der  acuten  Gelenkentzündungen.  —  Was  zunächst 
die  Behandlung  der  acuten  serösen  Synovitis,  dea  acuten  Hydar- 
thros  betrifft,  so  besteht  dieselbe  in  der  ersten  Zeit  in  ruhiger  (erhöhter) 
Lage,  eventuell  unter  Zuhülfenalime  von  Schienen  und  in  der  Anwendung 
von  Eia.  Sobald  die  entzündlichen  Erscheinungen,  besonders  die  Schmerzen 
nachgelassen  haben,  beseitigt  man  das  vorhandene  ser&se  Exsudat  am  besten 
durch  Compression  mittelst  elastischer  Bandagen,  •/..  R  mittelst  Gummi- 
binden, femer  massirt  man  1 — 2  mal  täglich  nnd  lässt  den  Patienten 
gehen.    Die  Behandlung  durch  Ruhe   darf  beim   acuten  Hydarthros  nicht 
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ZU  lange   fortgesetzt   werden,  derselbe   nimmt  sonst   leicht  den   cbroniscfaeo 
Charakter  an. 

Bei  sehr  )>ralleu  ErgQBsen,  bei  langsamer  Resorption,  bei  cbrosisch 
gewordenen  Hydropsien  empfehlt  sich  die  Vomabme  der  aseptiacheu 
Punctinn  des  Gelenks.  Die  ganze  Partie  des  Gelenks  wird  sorgßütig  Ab- 
geseift rasirt  und  mit  Aether,  f>  proc.  Carbollösung  oder  ^/^^pTOC.  Subliniit 
abgerieben.  Dann  comprimirt  man  den  Erguss  im  Gelenk  mit  der  linken 
Hand  und  eröffnet  das  Gelenk  mittelst  eines  durch  5  >iinaten  langes  Kocheü 
in  1  proc.  Sodalösiing  oder  durch  Glühen  Rtpi-ilisirten  Troicars  («.  S.  81 
Fig.  72)  oder  mittelst  einer  grösseren,  ebenfalls  sterilisirten  Hohlnadel  eines 
Aspiiators  (s.  S.  S-i  Fig.  74  und  75)  oder  endlich  einfach  durch  Kinsticb, 
durch  Incision  mit  dem  Messer.  Nach  der  Entleerung  des  Exsndats  kaoD 
man  das  Gelenk  mit  3  proc.  Carbollösung  oder  ^j^^proc*  Sublimat* 
lösung  ausspülen.  Ich  sehe  Ton  diesen  Ansspillungen  bei  reinen  sexöseo 
Ergüssen  gewöhnlich  ab.  Wohl  aber  nehme  ich  sie  vor  bei  sero-fibrin5«eD 
ErgüBsen  mit  Eiterflocken.  Nach  der  Function  immobilisire  man  das  Gelenk 
durch  Schiene  und  aseptischen  Compressions verband.  Die  aseptische  Panc- 
tion  eines  Gelenks  mittelst  eines  sicher  sterihsirten  Troicars,  Aspiratorf 
oder  Messers  ist  voIlHtändig  ungefährlich,  wenn  die  Regeln  der  Asepsis  sorft- 
ßUtig  beobachtet  werden,  und  wenn  man  dafür  sorgt,  dass  nicht  Luft  in  das 
Gelenk  eindringt,  dass  überhaupt  die  Operation  so  subtil  als  nur  mög^cb 
ausgefülirt  wird. 

Hei  ausgesprochener  Eiterung  im  Gelenk  kann  man  in  jenen  Fällen, 
wo  die  Eiterung  noch  im  Entstehen  ist,  die  aseptische  Punction  mit 
nachfolgender  Auswaschung  des  Gelenks  mit  3  proc.  Carbollr»»ung  od» 
7io  proc  Sublimat  vornehmen.  Bei  schwerer,  hochgradiger  Eiterung  mit 
hohem  Fieber  muss  mau  sofort  die  breite  Incision  und  Drainage  des 
Gelenks  (s.  §  31),  eventuell  die  Uesection  des  Gelenks  (s.  §  4U)  ausRihren. 
Bei  einmal  durch  die  Probepunction  nachgewiesener  acuter  Eiteruug  s*bc 
man  von  der  früher  angewandten  exspectaliveu  Behandlung  mittelst  Hoch- 
Lagerung,  Eis  und  immobilisirenden  Verbänden  ab,  gebe  vielmehr  gleicJi  kui 
operativen  Behandlung  mitteist  Incision  und  Drainage  oder  der  Resoctioo 
über.  Ubi  pus,  ibi  evacua!  Die  Incisionen  sollen  roclit  ausgiebig  gemaclit 
werden,  am  Kniegelenk  z.  B.  mache  ich  unter  Anwendung  künstUcher 
Blutleere  in  schweren  Fällen  zwei  seitliche  längere  Incisionen,  eine  In- 
cision im  Recessus  femoralis  und  eventuell  auch  noch  Incisionen  nach  dtf 
Kniekehle  und  Wade  hin.  Stets  untersuche  man  sorgfältig,  ob  periarticnläi« 
Eitersenkungen  vorhanden  sind.  Die  Kesectiou,  welche  stets  so  conserrabr 
als  möglich  ausgeführt  werden  muss,  ist  besonders  dann  iudicirt,  wenn  d« 
Knochen  erkrankt  ist  oder  behufs  gründlicher  Entleerung  und  Drainage  des 
Gelenks,  z.  B.  des  Hüftgelenks  und  Ellbogengelenks.  Nach  der  Operation 
wird  das  Gelenk  in  zweckmässiger  Stellung  gelagert  und  durch  Scliienea 
und  aseptischen  Verband  sorgiUltig  immobilisirt.  In  den  schwersten  Filleo 
von  Gelenkeiterung,  von  Gelenkverjauchung  müssen  wir  oft  das  Lel>en  des 
Patienten  durch  die  Amputation  zu  retten  suchen.  Tritt  nach  einer  G^ 
lenkeiteruug  Heilung  mit  Beweglichkeit  des  Gelenks  ein,  so  fördern  wir  leifr 
tere  nach  Tollstftndig  abgelaufener  Entzündung  durch  passive  Bewfr 
gungen,  durch  Massage.  Elektricität     Bei  Heilung  in  Ankylose  mosa  du 


Oeleok  in  eine  solche  Stellimg  gebracht  werden,  daas  dasselbe  für  den 
Patienten  ciöKlichst  brauchbar  wird.  Das  Fussgelenk  z.  B.  muss  in  recht- 
winkliger Stellung  geheilt  werden,  ebenso  das  Ellbogengelenk,  die  ttbrigen 
Gelenke  in  extendirter  Steltung.  — 

Die  Behandlung  der  secaudüreu  (metastatischvn)  Gelenkent-  Bthmdiung 
Eüodungeu  ist  genau  dieselbe,  wie  die  der  primären  GeleukentzUuduugen.  äarmtuata- 
Bei  mehrfachen  Gclenkeiterungen    mit   schwerem  resp.  hoffnungslosem   All-  ip^MiMtkoi 
gemeiiileiden  wird  mau  wohl   von  eingreifenden  operativen  iMoassnahmon  ab-    Ae.\  o«. 
sehen,  dem  Kiter  wii*d  man  durch  Incisiou  und  Drainage  Abtluss  verschaßen    i^^*" 
und  im  Uebrigea  vor  allem  etwaige  Schmerzen  des  Patienten  lindern.  — 

Die    Behandlung    des    acuten    polyarticulären    lihenmatiBmas  fiehanAimg 
geschieht  durch  Iminohilisirung   der  Gelenke,  z.  B.  mittelst  Schienenver-  ***•  *««" 
bände  (s.  S.  193  fl".),  der  Papp-Watteverbünde  [s.  S.  210)  oder  leichter  ^a^^a^ 
Gips-   oder    Wasserglasverhäude   (s.  S.  204   und    210),   durch    erhöhte    ^t'*«- 
Lagerung    und    innerlich    durch    Darreichung    von    Diaphoreticis    und    ""*"""*• 
Diareticis,  ganz  besonders  tod   Salicjlsäarc,   salicylsaurem   Natron 
(3,Ü — 6,0  pro  die)   oder   Aspirin.     Ich  gebe  bei  Krwachsenen   gewöhnlich 
4— ü  g  salicylsaures  Natron  in  Oblaten  oder  schleimiger  Mixtur  {mit  Aq.dest. 
undMncilag.  gummi  mimos.  ää  50.0)  etwa  innerhalb  2 — 3  Stunden.    Giebt  man 
Snlicylsäure  resp.  salicylsaures  Natron  in  Oblaten  von  0,50  bis  1,0  oder  die 
eben  erwähnte  Mixtur,  so  versäume  man  nicht,  den  Pnticnten  nach  juder  Dosis 
Wasser  trinken  za  lassen^  weil  sonst  leicht  Magen  Störungen  auftreten.     Be- 
züglich der  sonstigen  Behaudlüng  des  polyarticulären  acuten  GeleukrheumatiS' 
mu8,  z.  B.  bezüglich  der  etwa  vorhandenen  Herzcomplicationeu  u.  s.  w.  muss 
ich  auf  die  Lehrbücher  der  inneren  Medicin  verweisen.  — 

Die  Behandlung  der  Gicht  besteht  local  vorzugsweise  in  der  Lin-  BekimiUmg 
deruDg  der  Schmerzen  durch  zweckmässige  (erhöhte)  Lage  und  massige  "^ 

Compression  des  entzündeten  Gelenks  mittelst  Watte.  Man  bestreicht  das 
entzüodete  Gelenk  mit  Fett  oder  Vaseline,  umwickelt  es  mit  trockner  Watte  oder 
man  macht  eine  hydropathiscbe  Kinwickelung.  Die  mehrfach  empfohlenen 
Heissluftappnrnte  werden  oft  nicht  vertragen  (s.  auch  8.  176  und  S,  ti34). 
Innerlich  giebt  man  Lithion  (Assmann shäuser  Mineralquelle),  salicylsaures 
Natron  u.  a.  w.  Schweisstreibende  Mittel  stehen  in  dem  Kufe,  die  AnlUlle 
abzukürzen.  Sodann  schreibt  man  dem  Patienten  eine  leichte  Diät  vor 
und  giebt  als  Getränk  Moselwein  mit  Seltcrswasscr  und  besonders  Obersalz- 
bninner  Kronemiuelle  oder  eine  der  unten  genannten  salinischen  Quellen.  Die 
krankhafte  Diathese  behandelt  man  durch  müssige  Lebensweise,  besonders 
in  AlcohoLicia,  durch  nicht  zu  reichliche  Fleischkost,  durch  den  Gebrauch 
von  Karlsbad,  Kissingen,  Marienbad,  Wiesbaden  (Kochbrunnen),  Homburg 
(Elisabethbrunnen),  Assmannshausen  u/Rhein,  Levico,  Vichy  und  anderen 
salinischen  QuuUen;  auch  die  Thermen  von  Gasteiu,  Teplitz,  Wiesbaden, 
Wildbad,  Ragaz-Plufurs,  das  Schwefelschlammbad  Pistyan  (Oberungam)  u.8,w. 
sind  besonders  in  veralteten  Fällen  empfehlenswerth.  — 

Die  Behandlung  der  gonorrhoischen  Gelenkentzündungen  ge-  BAanMwig 
schiebt  in  den    leichten   Fällen    durch  Bettruhe,    Eis,   durch   immobili-  ^  f^' 
Birende    Verbände   und   durch   einfache    Diät.     Mehrfach   hat   man  statt   o^t^kma- 
Eis   die   forcirte   locale   Wärmebehandlung    empfohlen   (Wilms,   Lue-  ««bA«*^«». 
I'WENBABDT  XL.  A.).     Die   Anwendung   überhitzter    Luft  (s.   auch  S.   176  u. 
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S.  634)  wirkt  zuweilen  recht  günstig,  besonders  gegen  die  Schmerzen,  zu- 
weilen ftber  wird  sie  uicht  vertftigen,  in  nnderoii  FiUlen  bleibt  jede  günntigi^H 
Wirkung  aus  (Verfasser,  B\  Kbaübe).  Balzer  empHehlt  warme  Terpential^ 
bäder  von  40 — 42*  C.  10 — 20  Minuten  laug.  Jedem  Bade  werden 
150 — 800  g  einer  Mischung  Ton  schwarzer  Seife  und  Terpentin e-ssenz  sä  zu- 
gesetzt Innerlich  giebt  man  zuweilen  pro  die  4 — 6  g  salicylsaures  NatroD 
oder  besonders  3  g  Jodkali,  wodarch  die  Schmerzen  und  entzündlichen  £r- 
scheinungen  meist  rasch  gebessert  werden.  Bei  grösseren  ErgUssen  wa 
mau  nicht  zu  lange  mit  der  Function  und  der  antiscptischen  Aal 
Waschung  des  Gelenks,  wie  wir  es  S.  628  beschrieben  haben.  Vü 
empfiehlt  bei  Trippcrrbeumatismuä  Sublimatinjectiouen  in  das  Gelenk  (UJ 
Sublimat,  1,0  Natr.  clüor.  und  Aq.  dest  50,0  —  in  dreitägigen  Pausen  3- 
PßAVAz'sche  Spritzen  in  das  Gelenk  zu  injicireu).  Köncö  lobt  bei  Er 
im  Gelenk  die  Injectionen  von  8  ccm  einer  5  proc.  CarboIsAuro  nach  tot^ 
heriger  Aspiration.  In  den  selteueren  Fällen  von  Geleukeiterung  mit  hocli- 
gradiger  Schmerzbaftigkeit  verfährt  mau  uach  den  S.  628  angegebenen  Re> 
gelu  (also  breite  Eröffnung  des  Gelenks  und  Drainage,  eventuell  Kesectioa^ 
Während  des  acutentzündlicben  Stadiums  der  Gelenkentzündung  ist 
ßehandlnng  des  vorhandenen  Trippers  auszusetzen,  später  aber  rauss  letzt 
nnter  allen  Umstünden  8o))ald  als  niüglich  beseitigt  werden  (s.  mein  Lehrfi 
der  spec.  Chir.).  Nach  Ablauf  der  Gelenkentziinduugcn  empfiehlt  sich  oft 
das  Tragen  elastischer  Bandagen,  eventuell  sind  besonders  nach  länger  b«^l 
standencn  Entzündungen  des  Kniegelenks  Schienenapparate  nothweodiJV^ 
Die  Massage  wende  man  nicht  zu  frühzeitig  an,  weil  sonst  leicht  Reci* 
dive  entstehen  und  die  Mikroorganismen  an  andere  Körperstellen  verschlef»! 
werden  können;  später  ist  die  Massage  zuweilen  ganz  erfolgreich.  In  lang 
wierigen  und  malignen  Fällen  habe  ich  besonders  von  Moor-  and  Fangfl 
bädern  rosp.  Fango-Einpackungeu,  vom  Gebranch  der  Thermen  in~ 
Gttsteiü,  Teplitz,  Wiesbaden,  Wildbad,  Ragaz-Pfäfers,  des  Schwefelschlamm- 
bades  Pistjan  in  Oberungarn  und  von  dem  Aufenthalt  in  südlichen 
Klimaten  (Riviera,  Sicilien,  Aegypten,  Tunis)  sehr  gute  und  dauernde  Er- 
folge gesehen.  Biiat  empfiehlt  die  Anwendung  seiner  S.  391  erwähnten 
Stauungshyperämie  (eventuell  mit  der  oben  erwähnten  forcirteu  Wärme- 
einwirkuug),  welche  auch  in  frischen  Fällen  von  Erfolg  sein  soll. 

Bezüglich  der  Sj'mptomatologie  und  Behandlung  der  acuten  KntxflB- 
dungen  der  verschiedenen  Gelenke  verweise  ich  auf  mein  Lehrbuch  der 
speciellen  Chirurgie.  — 

Die  chronischen  Gelenkentzündungen.  —  Die  chronischen  Gelenk 
entzUndimgen  zerfallen  anatomisch  in  zwei  grosse  Gruppen,  in  trockea^ 
(Arthritis  sicca}  und  in  exsudative  Gelenkentzündungen  (Arthritis  ex- 
sudativa mit  oder  ohne  Gewebsueubildung,  mit  oder  ohne  granulirende 
Kutzündung).  Das  Gebiet  der  chronischen  Gelenkentzündung  ist  in  pr&k-, 
tischer  Beziehung  von  ganz  hervorragender  Bedeutung,  und  nm  die  Fül^fl 
derung  desselben  haben  sich  Männer  wie  Bonnkt,  Bh-lboth.  v.  Volkmans^^ 
Oluer,  C.  Hüetek  uud  König  besonders  verdient  gemacht 

1.  Arthritis  s.  Synovitis  chronica  serosa  (Hydarlhros,  chroo. 
Gelenkhydrops,  chron.  Gelenkwassorsacht).  —  Der  Hydarthros  oder 
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cbroniscbe  Gelonkhydrops  scbliesst  sich  entweder  au  eiae  acute  serös« 
Synovitis  an  oder  beginnt  als  solcher  ganz  allmählich. 

Die  aDatomiBchcn  Ycrändorungeu  bei  der  SynoritlB  cbronica  serosa  (Hyd- 
arlhroe)  Bind  im  WeNcutticlien  folgende.  Die  im  Qelenk  angeiiaminelte  Flüssigkeit  ittl 
entweder  dUnuflQsaig  o'ier  dickflüssig,  gallertig,  colloidartig.  Zuweili^n  ist  diu  Exsudat 
aufiallend  reich  an  Kndothelien  („endothelialer  Caturrh",  v.  Volkhaxn).  Die  secun- 
dttren  VerttndernngBji  dv»  Kiiarpäl*i  und  der  GclenkkajiBel  sind  mcUt  ^erin^,  aber  bei 
l&Dgeror  Daacr  dca  Hydarthras  kommt  es  xu  Vcrdiekung  der  Synoviali»,  zu  Vermehrang 
und  Vergröflserung  der  Zutten,  zu  Verdickuitg  reap.  Aaffaaerang  det^  Kuurpels  mit  paii- 
uösen  Wucherungen  der  Synovialis  Über  die  Knorpelflttcbe  (SynuvitiB  hyperplastica 
laeviti  8.  pannosa  Hubteb's).  Durch  die  gedehnten  Üunaeren  KapBelfaatxn  stlilpt  sich 
zuweilen  die  i^ynovialiti  im  der  Füriii  von  Syuovialberuteu  bmchaackartig  vor.  Nach 
längerem  Bcetand  des  HydarthroB  werden  die  Gelenkbänder  und  der  Kapaelraum  aus- 
gedehnt, zuweilen  iit  solchem  Grade,  daea  derartige  Gelenke  ihre  normale  Festigkeit 
verlieren,  schlottrig,  wackelig  werden,  und  Verschiebungen,  Sublnxationen  oder 
vollständige  LuxBtionen  der  Gelenkenden  entatehen.  Kommt  es  in  Folge  von 
Traumen  oder  siHintan  zu  Ruptur  der  GelenkkapHelj  dami  treten  auch  periaiticuISre 
Krgüssc  auf.  Die  benachbarten,  mit  dem  Gelenk  communicireuden  Schleimbeutel 
sind  oft  ebtinf)i]lH  in  gleicher  Weise  erkrankt. 

Die  Ursachen  des  Hydarthros  bestehen  in  Traumen  (Coutusiou 
und  Pistorsion),  in  Infectionen,  wie  z.  B.  Syphilis  and  Gonorrhoe,  dann 
in  Erkiittungen,  in  der  Gegenwart  freier  Gelenkkwrper  u.  s.  w. 

Die  Symptome  des  Hydarthros  sind  im  Wesentlichen  dieselben  wie 
bei  der  acuten  serösen  Arthritis,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  entzünd- 
liche Erscheinungen  gewöhnlich  fehlen.  Am  häufigsten  kommt  der  Ryd- 
arthros  am  Kniegelenk  vor.  Hier  lässt  sich  der  Erguss  im  Gelenk  am  besten 
in  gestreckter  Stellung  nachweisen.  Sehr  bäuHg  fühlt  und  hört  mau  bei 
Bewegungen  des  betretenden  Gelenks  Knarren  und  Reiben,  im  Wesentlichen 
bedingt  durch  Verdickungen  der  Synovialis,  durch  Hypertrophie  und  Ver- 
mehrung der  Zotten,  durch  Knorpelauffaserung  oder  durch  freie  Nieder- 
schläge, d.  h.  dnrch  Bildung  freier  Gelenkkorper.  Die  Neigung  zur  Bildung 
freier  Gelenkkörper  (s.  S.  ti48)  ist  beim  Hydarthros  zuweilen  in  ausgesprochener 
Weise  vorhanden.  Der  Verlauf  des  H^'darthros  ist  bei  zweckmässiger  Be- 
handlung meist  gUnstig,  nur  seltener  kommt  es  zu  den  oben  erwähnten 
deformirenden  Störungen  an  der  Synovialis,  am  Gelenkknorpcl,  überhaupt 
ganzen  Gelenkapparat. 

Die  beste  Behandlung  des  chronischen  (schmerzlosen)  Gelenk- 
bydrops  besteht  in  der  Anwendung  der  Massage  [9.  S.  471]  und  der 
Compression  des  Ergusses  mittelst  Gummibinden  oder  elastischer  Bandagen. 
Vor  allem  ist  es  wichtig,  daas  der  Patient  sein  Gelenk  nicht  schont,  nicht 
ruhig  lifilt,  sondern  fleissig  bewegt.  Wird  auf  diese  Weise  Heilung  nicht 
erzielt,  nimmt  der  Erguss  nicht  ab,  dann  beseitigt  man  letzteren  in  der  S.  628 
beschriebenen  Wcitso  durch  aseptische  Punction  mit  oder  ohne  nach- 
folgende Auswaschung  des  Gelenks  mittelst  3proc.  CarbollÖsung  oder 
"^„proc.  Sublimat  Nach  der  Function  muss  natürlich  das  Gelenk  in  zweck- 
mässiger (erhöhter)  Lage  für  die  nächsten  Tage  durch  einen  aseptischen 
Oompressionsverhand  immobilisirt  werden.  Etwa  auftretende  zu  starke  Re- 
action  in  Folge  der  Auswaschung  bekämpft  mau  durch  Eis.  Im  Allgemeinen 
genügt  heim  Hydarthros  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  einfache  Entleerung 
des  Ergusses  durch  Function  ohne  antiseptische  Auswaschung.    Nach  Heilung 
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der  Ponctionswuude  wird  daun  das  Gelenk  massirt,  Ueisaig  bewegt  Uüd  zeit 
weise  mit  Gumaiibinden  eiogcwickelt.  Etwaige  Hecidive  lassen  sich  gew5ha- 
lich  durch  Massage,  elastische  Compression  und  Bewegusgen  des  Gelenks 
heseitigec.  Die  frUher  belioLte  Behandlung  des  Hydarthros  durch  Haut- 
reize (Jodtinctur] .  durch  iuuere  Mittel  (Tartiir.  stibiat)  ist  mit  Recht  auf- 
gegeben, ehenso  ist  die  Ruhestellung  des  Gelenks  bei  Hydarthros  geradezu 
schädlich.  Die  nicht  ungefährliche  Injection  von  Jodtinctur  in  das  Gelenk 
wende  ich  niemals  an.  Schlottergelenke  in  Folge  von  chronischem  Ge- 
lenkhydrops  mit  Ki3chlaffung  und  Ausdehnung  des  Gelenkapparats  werden 
nach  altgemeinen  Kegeln  behandelt  In  zwei  Fällen  habe  ich  einen  Theil 
der  stark  ausgedehnten  Kniegelenkskapsel  excidirt  und  de*i  übrigen  Theil 
der  Kapsel  noch  durch  Faltung  mittelst  Catgutnähten  Tprkleinert,  der 
Erfolg  war  günstig,  das  Gelenk  wurde  in  beiden  Fällen  normal  beweglich. 
Auch  durch  einfache  Faltung  der  blossgelegteu  Gelenkkapsel 
durch  Catgut  ohne  Kxcision  eines  Kapseltheileg  habe  ich  wie  Bakce:»- 
HEUEK  u.  A.  gute  Resultate  erzielt.  Die  Behandlung  der  ehren,  nicbt-tubercn- 
lösen  Gelenkkrankbeiten  mit  heisser  Luft  s.  S.  176  und  S.  63-4. 

II.  Der  chronische  Gelenkrheumatismus.  Rheumatismus  cbroo. 
articulorum.  Polyarthritis  rheumatica  chronica.  —  Unter  chroni- 
schem Öelenkrheumatisraus  verstehen  wir  äusserst  langwierig  Terlanfende 
Entzündungen  der  Synovialmcmbran,  welche  fast  ansschtiesslicb  bei  £r> 
wachseneu  —  meist  erst  nach  dem  30. — 40.  Lebensjahre  —  yorkommen 
und  stets  an  mehreren  Gelenken  beobachtet  werden.  In  dcrBegol  bandelt 
es  sich  um  allmählich  zunehmende  Gelenkstörungen»  welche  gewöhnheb 
schliesslich  zu  Deformirungen  der  Gelenke  mit  vollständiger  Gelenk- 
Steifigkeit  (Ankylose)  fuhren.  In  seltenen  Austmhmerällen  hat  man  den 
chronischen  poljarticuläron  defonnirenden  Gelenkrheumatismus  auch  im  kind- 
lichen resp.  jugendlichen  Alter  beobachtet 

Die  Aetiologie  des  chro».  GcIcokrhcuintititjTnus  ist  gowi»8  keine  einltoiilicbt;,  ur- 
flffchlich  pchr  vcrfcliiedene,  Gelen kafleelioneii  können  wie  cbron.  OelcnkrliRumaiiimiu 
yerlaufen.  Die  eigentliche  UrsBcbc  des  ebron.  Gelenkrheumatismus  ist  uielit  b«kuDt. 
mit  dem  aoiiteu  polyarticuJflren  GeteDkrhcumatiftmon  hat  der  chron.  GelenkrheumatUmiu 
Dicht«  za  thun,  er  ist  nicht  mit  Henoiffectionen  cumpliclrt  nm)  wir*]  dureli  Sülieylpri^wrati 
nicikt  bceinfluKUC  Früdi^puntrcDd  wirken  besonders  Krkältung,  DurchnK^sDOg, 
fonchte  VVolmung,  ArimUli  („Arthritis  pauperiim'"),  Tranmen  (Seitä  n.  A.i, 
Sftfteverluat,  nervöse  Krschöpfung,  sonstige  voran egegangenc  Geleok- 
affeetioDen  u.  s.  w.  Die  ätiologische  Itcdeutnag  des  Traunui  möchte  ich  auch  hier 
ähnlich  auffassen,  wie  ich  es  8.  624  für  den  acuten  poljarticnlKren  Gelenk rliHumatistnu 
betont  habe.  Fast  nu8»clihtJ>slii.'b  liHndelt  es  sich  um  Envachi>cne,  nur  in  AusnahmeftUea 
beobachtet  man  im  Kindc-^atter  schwere  Fälle  mit  deformir ender  Gelcnkentzündimg  ihn- 
lieb  wie  bei  Arthritis  deformana.  Kin  gcnetiscber  Zusammenhang  der  Knuikhett  mit 
organischen  oder  fanctiouellcii  Erkrank uagtu  des  Nervcnajstcms,  sodass  sie  all 
centrale  oder  reflectorischt^  Trophoneurotte  aufzufassen  wKre,  ist,  wie  aucb 
BXcuLfB  betontt  nictit  mit  Sicherheit  erwiesen.  In  «ie  weit  beim  chronischen  poljaiti- 
culiircn  Gelenkrlieumatisnius  wio  beim  acuten  Gelenk Hieumatbmiis  Mikroorgani*meo 
eine  Kolle  spieltn  dflrfteu,  ist  noch  nicht  genügend  aufgeklärt.  Sc[il'Li.Bn  fand  bei  chnK 
nisch-rhcumatidcbcn  (velenkentzUuduugeu  mit  Zotteubilduug  ohne  gleicbieitigo  Kiterunf 
kurze  plumpe  Kacilleu,  welclie  sich  bei  etwa  '25"  C.  und  in  der  Dunkelheit  au  boMS 
cultivlreii  lieei^en;  bvi  Kaninchen  konnte  angeblich  ein  charakteristisches  Kraokhut^tM 
bcrvorgemfcn  werden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  chron.  Gclenkrheuna- 
tiemaa  dürfte  es  sich  nach  meiner  Ansicht  nm  eine  bacterielle  Infcctiooi 
krHnkbeit  handeln.    Zuweilen  ist  der  chron.  Gelcnkrheumatismns  auf  Tripper  aarihk- 
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sufQhren  (b.  8.  625—626  gonorrhoische  GelenkcuUiiudiiug).  Der  chronische  Gelenk- 
rhfunmtisnini  im  späteren  Alter  schnint  mir  ziemlich  hifiitig  zu  ArteriOBklorose  in 
Beziehung  zu  Bteben  und  dürfte  in  solchen  Fallen  als  l^rnUiining&Btörung  der  Gelenke 
aufzufassen  sein.  Bei  dem  seKir  clironiBclien  Verlauf  der  Krankheit  iet  es  denkbur,  daas 
ea  eich  zuweilen  um  mehrere  Ursachen,  nm  verKchiedfnartige  Infuctionen  handeln  katin^ 
welche  auf  einmal  oder  succeaeivc  einwirken  <BÄtTiit.Kii). 

Die  anatomischen  Vernuderungen  bciin  chrDnisebcu  Qeleukrbeuma- 
tUmaa  beateben  im  Weaentlichcn  zacrat  in  ehroniacb  entzündlichen,  oft  zottigen 
Bindegevrcbsneubitdungen  der  Synovialis  und  der  umgebenden  Gewebe  mit 
Neigung  za  Schrumpfung,  Verhärtung  und  Verdickung,  dann  in  Auffaserung 
des  Knorpels  um!  Verdrängung  desselben  durch  gefKsshalliges  Binde* 
gewehu.  Die  bindegewebige  Metaplasie  des  Knorpels  geschieht  vorwiegend  durch 
Wucherung  Seitena  der  Synovialis,  «ift  wird  aber  durch  vermehrte  Markraumbildung  in  den 
tieferen  Knorpclschichtcn  und  durch  entzündliche  Vorgfluge  mit  GeföaaneubUdung  im  snb- 
chondralcn  Knochenmark  sehr  wesentlich  gefördert.  Mit  der  Zunahme  der  Biiidcgewobs- 
neubilduiig  schwindet  die  Gelenkhöhle  immer  mehr.  Die  GelenksieifigVcit,  diu  Ankylose, 
ist  anfangs  bedingt  durch  bindegewebige  Verwachsungen,  weluhe  schliesslich  yon 
der  Spongiofa  aus  verknöchern  kennen,  sodass  dann  das  ganze  Gelenk  von  Knochen 
erfüllt  sein  kann.  Der  chronische  Gelenkrheumatismus  führt  niemals  zu  Eiterung,  nie  au 
eigentlicher  Caries,  die  anatomischen  Veränderungen  desselben  haben  Aehnlichkeit  mit 
der  Arthritis  deformans  senilis,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  bei  letzterer  melir 
Knorpelwucherung,  dort  mehr  Verdrängung  de«  Knorpels  durch  gefSsühaltigea  Binde- 
gewebe stattfindet.  Auch  beim  chronisch en  Geleakrheumatlsmns  kommt  es,  wie  bei  der 
Arthritis  deformans,  relativ  frühe  zu  Deformirungcn  der  Gelenke,  zu  Snblaxatiounn  und 
I.uxatiouKU,  weshalb  die  Bezeichnung  Polyarthritis  deformans  zweckmässig 
wSre  (Bäoilzb). 

Der  Verlauf  des  chronischen  iielenkrhoumatismus  ist  zunächst 
intweder  so,  dass  er  sich  an  den  acuten  GcleDkrhcnmntisraus  anschliesst 
oder  von  Anfang  an  schleichend  beginnt.  Die  Krankheit  dauert  viele  Jahre 
und  ist  wohl  sehr  oft,  ja  in  der  Regel  unheilbar.  Allmählich  werden  die 
verschiedensten  Gelenke  von  der  Erkrankung  befallen,  in  selteneD  Fällen 
erkranken  sämmtliche  Gelenke. 

Die  subjectiven  Beschwerden  bestehen  beim  chroniBchen  Gelenk- 
rheuiuatismus  in  retssenden,  ziehenden  Schiner/en  bald  in  diesem,  bald  io 
jenem  lielenk.  Die  Bewegungen  der  Gelenke  .nind  besonders  Morgens  nach 
der  Nachtruhe  beschränkt  und  schmerzhaft,  während  des  Tages,  wenn  die 
Kranken  ihre  Gelenke  etwas  bewegt  haben,  wird  dann  die  Beweglichkeit 
besser.  In  anderen  Fällen  ist  die  Schmerzhnftigkeit  so  gross,  dass  Überhaupt 
keine  Bewegungen  ausgeflihrt  werden  können.  Die  Gelenke  sind  gewöhnlich 
etwas  goschwoUeu,  in  manchen  Fällen,  d.  h.  bei  der  sog.  fungösen  Form 
|des  Gelenkrheumatismus,  ist  die  Bindegewobswucherung  so  beträchtlich,  da&s 
lie  Gelenke  aussehen  wie  bei  Tumor  albus.  Sehr  gewöhnlich  sind  bei  ße- 
«egimgen  der  Gelenke  knarrende  oder  quatschende  Reibungsgeränsche  in 
Folge  der  Bindegewebsneubildung  und  der  Auffaserung  des  Knorpels  wahr- 
nehmbar. In  der  Regel  treten  nun  weiter  in  uuregelmässigen  Intervallen 
snbacute  Verschlimmerungen  der  subjecüven  and  objectiven  Störungen  auf, 
die  Gelenke  werden  immer  steifer,  die  Muskeln  atrophiren  immer  mehr, 
sodass  die  armen  Kranken  immer  half  loser  werden,  und  oft  der  Tod  an 
allgemeinem  Marasmus  oder  an  intercnrrenten  Krankheiten  eintritt  In 
anderen  Fällen  heilt  die  Krankheit  unter  partieller  oiler  totaler  Ankylose 
der  erkrankten  Gelenke  .aus.  Ich  sah  einen  40  jährigen  Theologen  mit 
TolLkomraener  Ankylose  beider  Hüftgelenke,  beider  Kniegelenke,  des  rechten 
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Ellbogengelenks  und  des  linken  Handgelenks.  Pebct  beobachtete  bei  einem 
im  50.  Lebensjalire  verstorbenen  fraiizosisclieu  Officier  Ankylose  aänuut' 
lieber  K<^rpergelenke.  Das  Skelett  des  Officiera,  welcher  in  Folge  der  FeH- 
zUge  an  allgemeinem  cbronischen  Gelenkrheumatismas  gelitten  hatte,  vrunle 
in  Her  Kcole  de  m^decine  aufgestellt,  es  bildet  gleichsam  ein  eiozjgei 
RnocUenstUck. 

Die  Diagnose  des  chronischen  polyarticulären  Geleukrheuma- 
tismus  ist  nach  dem  Gesagten  wohl  nicht  scliwierig.  Die  leichteren  Fälle 
aber  sind  oft  schwer  von  Gicht  oder  von  Arthritis  Jeforraans  zu  unterscheiden 
Auch  die  Prognose  haben  wir  zur  Genüge  chnrakteri-sirt 

Die  Behandlung  des  chronischen  polyarticulären  Gelenkrhea- 
matianiuä  erfordert  meistens  sehr  viel  Geduld  und  ist  leider  oft  ohne  jed^o 
Krfolg.  In  nicht  Teralteten  Fällen  versuche  man  die  Massage  und 
methodische  Uebungen  der  Gelenke  in  Verbindung  mit  Hydrotherapie 
{Bader,  Dampfbäder,  Doucbeu,  kalte  Abreibungen  u.  a.  w.).  Ruhestellung  der 
Gelenke  halte  ich  beim  cbronischen,  polyarticulären  Rheumatismus  in  der 
ersten  Zeit  för  nicht  zweckmässig.  Sind  die  Massage  und  die  Bewegung^^o 
der  Gelenke  zu  schmerzhaft,  dann  milssen  dieselbeu  zuweilen  in  Chloroform- 
narkose  ausgeillhrt  werden.  Auf  diese  Weise  habe  ich  in  nicht  «IIzu  ver- 
alteten Fällen  schöne,  dauernde  Erfolge  gesehen.  Auch  der  Gebrauch  ran 
Thermen,  wie  Gastein,  Teplitz,  Wiesbaden,  Wildbad,  Ragaz-Pfiifers,  des 
Schwefolschhirambades  Pistyan  (Oberungam),  der  Aufenthalt  in  südlichen 
Elimaten  und  besonders  auch  die  zeitweilige  Anwendung  forcirter  Wärme 
ist  nützlich.  Die  von  Clado,  Kealse,  Quinxke,  Wilms,  Bi£k,  R.  Klapp, 
Talebmann  u.  A.  empfohlene  forcirte  Wärme  (durch  heisse  Luft  oder  hcisse« 
Wasser,  Kinpackung  mit  Fango  [valcanischer  resp.  mineralischer  Schlamm]) 
kann  man  in  der  S.  176  und  177  erwähnten  Weise  oder  in  der  Fonn 
des  QriNCKE'schen  Schwitzbettes  anwenden,  eventuell  mit  Stauung!- 
hyperümie  nach  Bier  (s.  S.  391).  Zweckmässige  Heis^^luftap parate  ver^ 
fertigt  C.  W.  Bolte  Nachfolger,  Hamburg.  BezUghch  der  Wirkung  der 
Heissluflapparnte,  mittelst  welcher  man  z.  B.  täglich  1 — 2  Stunden  eiofl 
Hitze  von  120—150"  auf  die  chronisch  entzöndeten,  nicht>tnbercnlÖseu  Gelenka 
einwirken  lässt,  erlebt  man  zuweilen  rechte  Kuttäuschungen,  die  Schmerzei 
werden  nicht  gemildert,  ja  manchmal  wird  der  Zustand  schlechter.  Inncrlick 
hat  man  Leberthran  unrl  Eisen,  .lodkali  oder  Vinnm  semin.  Colchici  empfohlen; 
sehr  zweckmässig  ist  der  zeitweilige  Gebrauch  von  Salicylsäure  oder  saliojl- 
saurem  Natron.  Oft  aber  ist  die  Massage  wegen  der  starken  Schmenei 
doch  nicht  ausführbar,  oder  die  Gelenke  sind  bereits  zu  sehr  verändert 
Tn  solchen  meist  veralteten  Fällen  bleibt  oi^  nichts  anderes  übrig,  als  daif 
man  sich  auf  eine  orthopädische  Bebandlang  beschränkt,  indem  ui«D 
die  erkrankten  Gelenke  in  Chloroformnarkose  in  gute  Stellung  bringt  uod 
nun  durch  Gipsverbände  immobilisirt  In  ITolge  der  Ruhestellung  der  ti«> 
lenke  durch  Gipsverbände  werden  dann  gewöhnlich  die  Schmerzen  gcHudert 
aber  gleichzeitig  wird  auch  die  Kntstehung  einer  Ankylose  befördert  So- 
bald mau  die  erkranktt^n  Gelenke  durch  erhärtende  Verbände  für  längere 
Zeit  ruhig  stellt,  dann  giebt  man  nach  meinen  Erfahrungen  die  Möglicbkirtt 
einer  Heilung  mit  beweglichem  Gelenk  meist  auf,  man  strebt  Heilung  uit 
Ankylose  an.   In  neuerer  Zeit  haben  Sonkonbubo,  W.  Mru.EB.  Verfasser  n.A. 


beim  chronischen  Oelcnkrhf^umatismus  durch  operative  Behandlung  und 
zwar  durch  Arthrotomie  mit  antiseptischer  Ausspülung  mit  oder  ohne 
Drainage,  durch  Synovektomie,  in  seltenen  Fallen  durch  Resection  be- 
achtenswerthe  Erfolge  erzielt  Schlixer  empfiehlt  Injectionen  von  Bterili- 
sirtem  Jodoform-Glycerin-Guajakol  {10 — 15  g  einer  Mischung  von 
5  Jodoform: 60 — 100  g  Glycerin  und  20  Tropfen  Öuajakol  pur.)  und  in  den 
hochgradigen  chronischen  Formen  vor  allem  auch  operative  Behandlung, 
z.  B.  die  ArthrektoQiie  (SynoTektomie)  (s.  S.  134).  Von  den  intraarticulären 
Injectionen  habe  ich  beim  chronischen  Gelenkrheumatismns  keine  Krfolge 
gesehen,  wohl  aber  hin  anch  ich  mit  SoNNKNUUBfr,  Schüllek,  W.  Müllek  u.  A. 
der  Mt'inung,  dass  in  dur  That  der  chronische  Gelenitrheuniatismus  in  seinen 
späteren  Stadien,  besonders  die  sehr  schmerzhafte  Form,  häufiger  und 
früher  in  der  oben  angegebenen  Weise  operirt  werden  sollte.  — 

m.  Die  chronischen  Gelenkeiternngen.  —  Jede  Oelenkeiterung 
ist  die  Folge  einer  Infection  durch  Mikroorganismen.  Sie  entsteht  z.  B,  im 
Anschluss  au  ein  Trauma  oder  auf  dem' Wege  der  Circulation  oder  endlich 
fortgelcitet  durch  eitrige  Entzündung  der  Umgebung  (Knochenmark,  Periost. 
Weichtheile).  Bei  chronischer  Gelenkoitcrung  ist  die  SynoviaÜs  gewöhnlich 
ent/Qudlich  iußltrirt,  mit  eitrig-HbriuÖsen  Ma.ssen  bedeckt,  der  Knorpel  ist 
getrübt,  aufgefasert,  es  entstehen  Defecte  an  demselben  (.(Knorpelgeschwüre"), 
zuweilen  löst  sich  der  Knorpel  in  grösseren  Stücken  nekrotisch  von  der 
Unterlage  ab,  er  wird  vollständig  zerstört  Sehr  oft  geht  die  Eiterung  anf 
das  Knochenmark,  auf  das  Periost  und  die  periarticularen  Weichtheile  über. 
Je  nach  dem  Grad  und  der  Dauer  der  Eiterung  wird  das  Gelenk  bald  mehr, 
bald  weniger  verändert  Nach  ausgesprochener,  längere  Zeit  l)OStandener 
Gelenkeiterung  entsteht  gewöhnUch,  wenn  Heilung  eintritt,  bindegewebige 
oder  knöcherne  Ankylose,  wie  wir  bereits  bei  der  Lehre  von  der  acuten 
Gelenkeiterung  hervorgehoben  haben. 

Unter  den  chronischen  Gelenkeiterungen  interessiren  uus  vor  allem 
diejenigen,  welche  durch  die  Tuberculose  hervorgerufen  werden* 

IV.  Die  chronischen  fungösen  und  eitrigen  (tubercalösen)  Ge- 
ienkentzUndangou,  Tuberculose  der  Gelenke,  Tumor  alhus,  tuber- 
cnlöse  Gelenkcaries,  Fungus  der  Gelenke.  —  Alle  diese  Bezeichnungen 
gelten  für  ein  und  dieselbe  Erkrankung  der  Gelenke,  für  die  Gelenk- 
taberculose,  für  die  tuberculose  Arthritis. 

Die  tuberculose  Arthritis  ist  theils  eine  primÄr  in  der  Synovialmerabran 
sich  localisirende  Tuberculose.  theils  entsteht  sie  secundär  von  tuberculöseu 
Herden  im  Kuochen  aus.  Nach  Müt.t.f.r's  Angaben  aus  der  Klinik  von 
König  waren  unter  232  Fällen  von  Gelenktuberculose  158  im  Knochen  ent- 
standen, 46  in  der  Synovialis  und  in  28  Fällen  war  die  Entstehung  zweifelhaft 
Wir  haben  bereits  S.  577 — 578  hervorgehoben,  dasa  gerade  im  Knochenmark 
die  anatomischen  Verhältnisse  fQr  die  Absetzung  der  Tuberkelbaciilea  aus 
dem  ßlatstrome  günstig  sind,  ebenso  haben  wir  betont,  dass  Gelenktuberculose 
relatäv  häufig  im  Anschluss  an  Traumen  entsteht.  Nach  neueren  Unter- 
suchungen glaube  ich  mit  F.  KöNio  u.  A.,  dass  die  primäre  synoviale 
Gelenktuberculose  häufiger  ist,  als  die  secundäre  vom  Kuocheu  ausgebende. 
Bezüglich  der  allgemeinen  Lehre  von  der  Tuberculose  und  der  Tuber- 
colose  der  Knochen  verweise  ich  auf  §  83  und  §  105,  wir  beschränken 
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uns  daher  hier  nur  auf  die  Schilderung  der  eigentlichen  Gelen ktuberculose. 
Von  den  neueren  Ifonographien  über  die  Tulierculose  der  Knorheii  nnd  Ge- 
lenke erwiihue  ich  besonders  diejenige  von  F.  KnArsE  (Dnutsche  Chirurgie 
Lief.  28  a,  Stuttgart,  F.  Enke  1899). 

Die  anatomischen  Veränileruiigen  bei  der  Infection  eines  Gelenks  dcrdi 
Ta--  TuborkelbacilLen,  ni»^  dieiselbc  nun  primär  im  Oolunk  oder  seeundftr  vom  Knochenmark, 
vom  Periost  oder  von  den  periarticulärfn  Weicbthetlen  aus  stattgefunden  haben,  riad 
folgende.  Von  einer  nder  vou  mcbreron  lufcL'tiouss teilen  aus  erfolgt  gleicbaam  eme  An*- 
*  Baat  der  n»cil1en  in  das  Gelenk,  ca  bildcu  sich  nn  den  verschiedensten  Stellen  d«  Gfr 
Icnks  Tuberkel  von  der  früher  besehriebenen  Slructur  (S.  317—378).  Die  etitxOndlidh 
verflttdcrte  Synovialis  int  bei  der  Tubcrculose  von  den  cliarakterü tischen,  weiasUch  graosi 
Knötchen  durchsetzt.  An  der  Synovialis  kann  nmu  bei  der  weiteren  Eutwickelnng  der 
Tuberculofte  drei  verBchiedeuc,  meist  allerdioga  in  einander  Übergehende  Formen  unter- 
scheiden:  1.  die  reJue  miliare  Form  ohne  Bildung  eines  schn'ammigon  sog.  fang^MO 
Gewebes;  2.  die  fungöse  Form  und  3.  die  fibröse  mit  Bildung  apeikiger  Schwarta. 
Die  fnngöse  Form  der  Gel  unk  tubercu  lose  ist  die  häutigste,  bei  derselben  Ist  die  Synoriallf 
in  schwjmimiges,  rothes,   von  Tuberkeln   durch Bct/.tes   Granulation&gewebu   unigeiffudeit. 


% 
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Fig.  -J.SO.  Grosser  ini'nrcifÖrniif^r,  in  der 
DeDiarkaUon  weit  rorgvüRliHttpner  luhcr- 
calöwr  H«rtl  im  Csjiut  femoris,  sulMdioa- 
dral  gelegen,  Gelen kkiiorpel  puxtulöi  ab- 
gehoben. Krfihreseetion.  5jlbrigefl  Mä>l- 
chcn.    ü«heilt.    (Koch  v.  Volkmakx.) 


Flg.  461.  Tttberculoae  de«  Collon  ft«Mrii 
mit  ilr«j  SequcHivra.  Serundlre  Tobercolov 
deH  Rüfl^vlcaks,  Kaorpel  dn  Capat  tb- 
luorl«  zenl&rt.  Rcsectio  coxae.  8JÜTi]|*«r 
Knibc.  (Uslbschennitisch  naeli  T,  Volk- 
MAKN.) 


Im  Gelenk  findet  man  in  der  ersten  Zeit  ein  seröaeB  oder  sero-fibrindsca  Exiudst 
(Hydrops  tuberculosus),  spütor  meist  kfisigcn,  krümeligen  Eiter ^k alte  tabercnIS«! 
GcIcnkciterungL  I>ßr  Hydrops  tuberculosus  sero-fibrinosna  ist  soirohl  bd 
der  vom  Ruochcn  nio  vou  der  Synovialmerobraii  ausgehenden  Gctcnktubcrooloae  du 
erste  Krankbeitss^-mptom  im  Inucm  des  erkrankten  Gelenks.  OewÖholich  knmmt  es  in 
tubcrcuIÖBeu  Geleiikc-u  zur  ßilduug  von  Reiskörpern,  im  Wesentlichen  in  Folge  öofl 
fibrinoiden  DugcncrAtion  i^Coagtilationsnekrose)  der  Synovialis,  ja  bei  Gegenwart  too 
Ruiskörpeni  in  Gi^Umken  soll  man  iu  i-.rstßr  Linie  an  das  Vorhaudt'iisein  von  'l'^nmkar 
denken  (s.  auch  S.  52D  und  S.  6-1'J  ff.).  Das  taberculJSse  Grauulatioosgewebe  doRfc- 
wuchert  nun  im  weiteren  Verlauf  das  Gelenk,  schiebt  sich  übor  den  KnoqH'l,  Übor  o" 
Gelenkbftiidur,  (*s  dringt  in  den  Knochen,  ins  Kuochrumark  u.  s.  w.  CJeherall,  wo  liat 
tuberculöse  GranuTationsgtrwebo  entsteht,  wird  das  autochthonv  Gewl^ 
zerstörL  Bei  Tuberculosß  im  Knochen  wird  entivi'der  die  betretende  erkniukte  KnodiA' 
partie  iu  toto  nokroiiach  (Fig.  480),  oder  es  «-ntstehe»  mehrare  getrennte  Seqasikr 
(Flg.  4äl).  Hfiufig  beubachtf't  niHu  z.  B.  im  Caput  femoris  g&ua  churnktenstische  kc\\- 
förmige  Sequester  (Fig.  480).  wi'.-  hei  den  sog.  Infurcten  d.  h.  b*'i  di-n  Geit».>bM>r-kr»«s 
in  Folgo  vwn  Verecblus«  des  zuführenden  arteriellen  Eudgt'fUsses.  EurÄprr<:ln'ud  drr  E»d 
ansbreitung  des  betrt-.trtüidfn  Gcfflssea  haben  diesi;  Infarcti^  eine  ki>tlfönuig«>-ticotaIt.  l^ 
keiliSrmigi^a ,  mfarctartigeu  Sequester  bei  Tuberculoae  im  Kuocheu  dürften  woU  «W- 


falle  bedingt  sein  durch  ^Vrlt'gutig  einer  Endartoric  au  d^T  Spitze  des  Keil»  durch  Tii- 
berktlbacill«!  onihaltendc  Tlironil)t;ii  oder  tubereulö»  erkrauktes  Gewybe.  Boi  der  Eut- 
»tohuog  der  Taborcalosc  vom  Knochen  aus  wird  der  Oeleukknorpel  eutirüder  sieb- 
fdrniig  von  der  tnberculöscn  Entzündung  darcbbroclieu  oder  mehr  in  toto  abgehoben, 
wie  in  Fig.  480.  In  den  apfiterrai  Stadien  kann  man  oft  grössere  Partien  de.r  Knorpcl- 
flftohen  in  toto  von»  Knorpel  ablOsen  oder  dtr  Knorpel  iet  Iwreils  vollstündig  zeretSrt, 
wie  in  Fig.  481.  Ein  grueses  Glück  fiir  deu  Kraukou  ist  va,  wenn  bei  Tuberculose,  z.  B. 
iu  den  Epipbysen  der  l&iigeu  RdhriMiknocbuu,  das  Gelenk  nicht  iuticirt  nird,  wenn  die- 
selbe ausserhalb  des  benaclibaiten  Gitenka  nach  aussen  darchbrichf.  Dieser  «-xtraartica- 
Iftre  Durchbrach  der  Kuocheiitubercalo»e  in  der  Nahe  der  Gelenke  iat  Eienilich  büufig. 
Nach  Durclibruch  der  tiib^rcalöt><-n  G denken tzUu düng  durch  die  Geli^nkkapsid  entätohen 
periarticulftre  tuberculüse  EutEÜndangen  und  Eiterungen,  fortschreitende 
Eiteranaammluugeii,  «tog.  CongesttoiiHabsoesai^  oder  SHnkungftabsccase, 
welche  wir  bereits  früher  vrwälnit  haben.  Nicht 
nelten  entaleheu  die  extraarticnlflren  tubercnlfiBeu 
Absccsse  vermitteUt  df^r  L^ymphbahnen^  ohne  dass 
die  GelenkentzQndnng  die  Ivapeel  durchbrochen 
hat,  ohne  dasa  zwischen  intraartie.ulän^r  und  extra- 
uliculfiror  Eiterung  <-tii  nachweisbarer  contlnuir- 
licher  ^Zusammenhang  besteht.  Durrh  tuberculöae 
lufeetion  der  zugehörigen  Lymphdrüsen  wird 
die  Gefahr  der  weiteren  Verschleppung  der  Tu- 
berkel baci  II  en  rßsp.  die  Entatehung  inniT  tuber- 
culüscu    Allgemein  in  fection    erhöhL      Sulir 
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^H    Fig.  482.     Sog.  Wnnderung  der  Pfanne  beJ 
^H       CoxitU  (piiilnuic«tabu!äre  Laxation"). 

^^Äuög 


Vig.  483.  Toben-ulöse  KyphoM  der  Wirbel- 
siule  bei  einem  l2jährigeQ  Knaben. 


iftu6g  bricht  die  Tubcrculoae  spontAii  naeh  auasen  durch  die  Haut,  sodtn  Fistolu  Tor- 
banden  sind,  welche  oft  sehr  weit  die  Weichtheile  und  den  Knochen  dnrcliflctzen. 

Die  GcwcbszerstöruuK  ist  bei  Gclenktuberculoäe  r*nt!<pn-ehi-nd  der  fort^cb reiten- 
den Umwandlung  de«  Knot-hens.  de»  Knorpels  und  der  AVeiehtheile  in  tubi-rculöaea 
Grannlalionsgewebe  mit  kflsigem.  eitrigem  Zerfall  desselben  zuweilen  sehr  beträchtlich. 
D<-T  gante  Girlenkkopf  luid  der  Hals  des  Femor  können  s.  B.  durch  Caries  und  Nekrose 
iersf6rt  werden,  die  Gelenkpfuitne  wird  nielit  seilen  durch  fort^e breitenden  uicerSaim 
Zerfall  perforirt  ticbr  oft  wird  die  Geleukpfaime  des  Uüftgeleuks  in  Folge  vou  ulcerösem 
Dccubitu«  nach  ol>i?n  au.-^gewiti't  und  der  Gclenkkopf  folgt  ihr  nach  oben  nach,  du  Vor- 
gang,  welchen  man  da^  Wandern  der  Pfanne  nennt  {».  Fig.  482).  Nur  selten  kommt 
es  b«i  Gclenktubcrculose  xu  secundÄrer  Oste-omyeUtia  tnberculosa  des  Schaftes  der 
langen  RShtenknochen,  welche  circumscript  oder  aber  mehr  dlflns  verlaufen  kann 
(F.  KöHio,  KDttkbr).  Au  der  Wirbelitäule  werden  ganze  Wirbel  zerstört,  sodaps  an  der- 
»elbon  entsprechende  DeforroitSteu.  besonders  die  Kyphose  oder  der  Pon'sebe  Buckel 
entstehen  (a.  Fig.  483).  Auch  erreichen  gerade  bi>i  Tuberculose  di-r  AVirbduiiiile  die 
flieh  allmählich  nach  abwfirts  senkcuden  Cougegtionsabsceaae  eine  bedeutende  Grösse 
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Sit  fblgt-n  »m  hSuli^^tru  dem  Vvrlauf  des  Mu.«(!uliu  Uio-psoas  and  komiueu  »cfalieuUct 
niL'isC  im  Uercich  des  Lig.  Pouparti  zum  VorscIiL'in. 

Sich  selbst  übciluaseu  kann  ein  tubcrculösiT  Herd  in  jedem  Sladiatn  «usfaeileo. 
Oft  gesohit'lit  die  Hiiiluiig  ent  uacli  vollstftridigi.>r  ObUtiT&tiou  resp.  Ankylose  de«  Q«- 
leiiks.  Nii'ht  8elt<>it  ist  die  Heilung  nur  scheinbar,  nur  vorübcrgoheiid.  Besonders  veiut 
dti.'  Gtileukß  n-Uhrcud  der  toberculöseu  Eikraukuug  nicht  in  xweekinäsüiger  Stellung 
immobiUsirC  werden,  entstehen  leicht  Coutracturcn  der  GeleDko,  z.  B.  am  Knie,  u 
der  Hafte,  sodass  der  Gcbraacb  des  Beins  sehr  beeinträchtigt  oder  onmfigUch  wird 
la.  Fig.  4tf4l. 

Eiitstehuug  der  Geleuktuberculose  nach  Einspritznng  von  Tuberkel- 
bHcilli'u  in  die  Goletike  bei  Thieren.  —  Injicirt  mau  ReiueuUurou  von  Tuberkel- 
bacilleu  in  die  Gelenke  eines  Meerschwi^-inchens,  so  beobachtet  mau  bereits  vom  4.— <L. 
Tuge  au  zunehmende  cntzUndÜche  Schwellung  und  Kxsudation  in  dem  betrofTenden  Ge- 
lenk, gegen  die  dritte  Woche  sind  deutlich  Tuberkeln  vorhanden,   und    es    findet  üch 

Eiter  im  Gielcnke.  Die  Bacillen  verbreiten  sich  be- 
sonders entlang  der  Lymphwege  unddcrBludt^cwrbi- 
zelleiL  Durch  intravenöse  oder  in  traartcrielte 
Injectiou  von  verdönnten  (abgeschwächten)  T»- 
berkelbacUlencultureo  erhfill  uuiu  bei  Kaniucfata 
zuweilen  erst  nach  4—6 — 6  Monaten  das  typiselc 
Bild  tubercuJf^aer  Golenkerkrankungen ,  wAktcod 
die  fibrigeu  Organe  gesund  geblieben   sind  (Com* 

MOKT,    DobJ. 

Der  Verlauf  der  Gelenktubercalose 
ist  in  der  ßegel  eiu  sehr  chrouiscfaer,  oft 
Über  mehrere  Jahre,  ja  viele  Jahre  sich 
hinziehend.  Am  häutigsten  siod  es  Kinder, 
welche  von  Gelenktuberculose  befallen  wer- 
den, aber  auch  Erwachsene  in  jedem  Alter 
werden  von  ihr  heimgesucht.  Knie  und 
Hüftgelenk,  ferner  Talo-Cruralf^elenk  and 
Fusswurzt'l  erkranken  am  häuti^ten.  Der 
Beginn  der  tuberculösen  Arthritis  ist  meist 
ein  sehr  allmählicher,  seltener  mehr  oder 
weniger  acut.  Besonders  bei  kleinen  Kin- 
dern, etwa  im  1. — 2.  Lebensjahre,  beob- 
achtet man  sehr  acut  verlaufende  Fälle,  in 
welchen  es  zuweilen  unter  pblegmondsea 
Erscheinungen  und  Fieber  zu  reichÜcher 
Kiterhildung  kommt;  im  Kiter  befinden  sich 
Tuhurkülhucillen.  Die  Prognose  dieser  FäUt 
ist  im  Allgemeinen  bei  baldiger  KntleeniDg 
des  Eiters  recht  ^flnstig,  sie  heilen  oft  dauernd  durch  einfache  Artiirotomii 
(T.Rüvskg),  ähnlich  wie  die  tuberculös«  Peritonitis.  Sehen  wir  von  dieser  b»* 
sondereu  Form  der  tnberculösen  Arthritis  im  zartesten  Kindesalter  ab,  doofl 
ist  sonst  der  Verlauf  der  Geleuktuberculose  gewöhnlich  folgender.  Die  Initial* 
Symptome  der  Gelenktuberculose,  z.  B.  des  Kniegeletiks  bei  Kindeni.  be- 
stehen in  leichter  Ermüdung,  iu  unbedeutendem  Hinken  oder  Nachziehen 
des  ßeiua  beim  Gehen.  Nach  längerem  Gehen  oder  bei  Druck  klagt  das 
Kind  über  Schmerzen  im  Gelenk*  Das  erste  ohjective  Symptom  ist  eine 
gewöhnhch  m&ssige  Schwellung  des  Gelenks,  indem  besonder»  die  Fnrchrn 
neben   der  Patella   am   gestreckten  Kniegelenk  nicht  so  deutlich  ausgepräj^'t 


Fi«.  484.    TubtTciilö«  Contractur  und 

Aiikylooe   dvn   KiiicKHrtikK    bei    eiocm 

Ojähr.  Knaben.   Kdirörmige  Rfsectiou. 

Heilunt;  in  £««tm.'titer  Stellung. 


ie  am  gesunden  Kniegelenk.  An  tiefer  gelegenen  Gelenken  sind  die 
Initialsymptoiiie  nicht  so  deutliche,  wie  gerade  am  Kniegelenk.  Bleiben  wir 
bei  unserem  Beispiel,  beim  Kuiegeleak,  so  uiiniut  im  weiteren  Verlauf  die 
Schwelluug  allmählich  zu,  die  normaleu  Contouien  des  Gelenks  schwinden 
immer  mehr.  Die  Schwellung  fühlt  sich  ziemlich  fest  an,  oder  sie  ist  weicher, 
schwammig.  Die  Schwellung  ist  entweder  bedingt  durch  Verdickung  der 
Synovial membran  und  des  j>eriarticnläieu  Bindegewebes  oder  z.  B.  bei  pri- 
märer ossaler  Tuberculose  durch  Aufgetriebeuseiu  der  knöchernen  Gelenk- 
enden.  Die  Haut  ist  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  gespannt  und  von 
weissem,  wachsaitigeni  Aussehen,  weshalb  die  Alten  diesen  Zubtand  Tumor 
albus  nannten.  Mit  der  zuuehmenden  Schwellung  vermehren  sich  auch  die 
Schmerzen  im  Gelenk,  welche  sich  durch  Dimck  und  durch  ßewegungsver- 
suche  ganz  besonders  steigern.  Die  Schmerzen  werden  nicht  immer  in  dem 
erkniiikten  Gelenk  gefühlt,  z.  ß.  bei  tuberculüser  Kntzilndung  des  Hüft- 
gelenks (Coxitis)  klagen  die  Kinder  sehr  hautig  Über  Schmerzen  im  Kuie^ 
sodass  Unkundige  die  Krankheit  am  falschen  Ort  suchen.  Dieser  Knio- 
schmerz  bei  tuberculöser  Coxitis  ist  wohl  besonders  bei  tuberculüser  Kr- 
kTankung  des  Knochenmarks  vorhanden,  or  strahlt  dann  durch  das  ganze 
Knochenmark  bis  in  die  unteren  Epiphyscn  aus;  früher  erklärte  mau  diesen 
Kiiieschmerz  als  Rellexerscheiuung.  Sieheu  und  Gehen  sind  schliesslich 
nicht  mehr  möglich,  das  Gelenk  wird  durch  die  tuberculose  Entzündung 
immer  mehr  fixirt  Knie  und  Ellbogen  werden  gewöhnlich  mehr  oder 
weniger  Hectirt,  das  Hüftgelenk  stellt  sich  zuerst  in  Flexion,  Abductiou  und 
Rotation  nach  aussen,  später  in  Adductiun  und  luneurotatiou.  Anfangs  lässt 
sich  die  abnorme  Stellung  der  (Jelenko  noch  in  Narkose  beseitigen,  später 
aber  ist  dieses  ohne  operatives  Kinschreiten  nicht  mehr  möglich.  Die  per- 
versen Gelenkstellungeu,  die  Contracluren,  erreichen  zuweilen  in  Folge 
uuzweckmibsigcr  Behandlung  einen  hohen  Grad,  wie  z.  B.  Fig.  4ti4  lehrt 
Die  Entstehung  derartiger  Contracturen  ist  stets  durch  rechtzeitig  angewandte 
Contcntivverbäude  leicht  zu  verhindern. 

Diese  abnorme  Stellung  entzündeter  Gelenke  hat  man  in  sehr   B,u»uhmt 
versdiiedener  Weise  zu  erklären  versucht  und  zwar   1.  durch  die  mec\i&- titr  moOMj- 
nische  Theorie  nach  Bonnet  und  2.  durch  die  Reflextheorie.    BoNNtn*  '"1*7  ^' 
zeigte,   dass  durch   intraartintililre  Tnjeotion  von  Flüssigkeit   daa  betreuende    trtwturm. 
Gelenk  eine  solche  Stellung  annimmt,  in  welcher  die  Capacität  am  grössten 
ist,  d.  h.  die  Vermehrung  des  Gelenkinhalta  zwingt  z.  B.  das  Kniegelenk  in 
eine    Öectirte  Stellang.     Nach    der  Ketlextlieorie   soll    durch   den  Reiz   von 
der  entzündeten  Synovialis  aus  eine  retlectoriscbe  Mnskelcontractur  entstehen. 
Beide  Theorien  haben  entschieden  ihre  Berechtigung,  aber  sie  genügen  allein 
nicht   (Ur  die  Erklärung  xinserer  Frage,  wie  auch  v.  Volkmann   mit  Recht 
hervorgehoben  hat.     Auch  ist  wohl  zu  bedenken,   dass   der  Kranke  selbst 
instioctmässig  das  Gelenk  in  eine  solche  Stellung  bringt,    in    welcher   das 
Gelenk  entlastet  wird   und  er  am  wenigsten  Schmerz  emptindet     Auch  die 
mechanische  Einwirkung   in   Folge    des  Gebrauchs  der  betreffenden  Extre- 
mität, daa  Längenwachstlium  der  Knochen   und   dann  später  die  Verände- 
rungen in  der  Form  der  kiiöchemeu  Gelcnkendcu  sind  von  EinHuss  (».  auch 
S.516  und  S.  522). 

.Der  weitere  Verlauf  der  Gelenktuberculose   —  wenn  man   will 
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(I;i8  zweite  Stadium  derselben  —  ist  chfirakterisirt  durch  Zunahme  aller 
bisherigen  Erscheinungen,  besonders  der  Schwellung,  der  Fixation  and 
dor  Schmerzen  und  dann  sehr  oft  durch  Erscheinungen  von  Geleak- 
eiterung,  d.  h.  es  tritt  höheres  Fieber  auf,  das  Gelenk  ist  an  einzelnen 
Punkten  sehr  schmerzhaft,  und  schliesslich  zeigt  sich  FluctuatioQ.  Die 
Eiterung  im  Gelenk  ist  entweder  mit  entzündlichen  Erscheinungen  vorschie- 
denen  Grades  verbunden ,  oder  sie  verläuft  als  kaltor  GelenkabsceBs.  Die 
Menge  dos  Eiters  iat  sehr  verschieden,  zuweilen  ist  dieselbe  sehr  betrilcbt- 
lieh,  während  in  anderen  Fällen  die  Eiterbildung  gering  ist,  and  sich  doch 
sehr  bedentemlo  Zerstörungen  an  den  Gelenkenden  vorfinden.  In  Folge  dieser 
Veränderung  der  Knochen  entstehen  entsprechende  bleibende  Deformi- 
täten, auch  geben  dieselben  zu  den  sog.  pathologischen  oder  spontanen 
Luxationen  (s.  §  122)  Veranlassung.  Die  anatomischen  Veränderungen  in 
Folge  der  Gelenkeiterung,  die  Entstehung  der  periarticulären  Eiterungen 
nach  Durchbruch  der  Oelenkeitcnmg  durch  die  Kapsel  oder  vermittelst  der 
Lymphbnhnen,  das  Vorkommen  ausgedehnter  Senkungsabscesse  a.  s.  v. 
haben  wir  bereits  früher  erwähnt. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist  gewöhnlich  sehr  gestÖrU  sie 
sind  in  der  Regel  abgemagert,  anämisch,  appetitlos,  nicht  selten  sind  Diar- 
rhoen vorhanden,  das  Fieber  ist  bald  geringer,  bald  höher. 

Der  Ausgang  der  Gelenktuberculose  ist  ßuttrcder  in  Heilung  oder  iu  Tod  dtirek 
tuberculOöi;  Allgemtnninfection,  diircli  Tuberculoso  innerer  Orgaue,  be«onder8  der  LnDgea, 
dtT  Gi'himhiliito  und  (It's  Darms,  durch  xunt>hiii<'nden  Maraamus,  durch  atnyluide  D^cw- 
ratiou  oder  darcli  iut4:rcurn'ute  Kraiiklicitoii.  Die  hSiifigstc  Todfsureai-Iie  tat  dit?  Tlib«r 
eulose.  Unter  13&  'J'odi-sföllen  uäch  Geleuktubercalose  wart'Q  nach  Ax^rscbt  6-1  darcb 
Tu  bi- reu  lose  bedingt,  23  durcli  Marasinua,  14  durch  Amyloid  und  in  34  war  die  Tode*- 
ureachr  Diibfkaniit.  Nach  Billrotii  und  Verfasser  ist  die  Gefahr  der  Langeutnberenlos 
nach  tubercalösor  GeltinkentEÜnduug  der  oberen  ExtremtIfltCD  grösser,  sda  nach  iahet- 
culöser  Erkraukang  der  antereu  Extremitäten. 

Die  spontan«  Auslieiliing  der  Gel enktuberc. alose  erfolgt  im  AUgcmchwD  seit 
Ungsam,  oft  erst  nach  Jahron.  In  solehon  Füllen  gehen  dio  locaieu  ElrsRheinangPO  tU- 
mälilich  zurück,  daä  Altgemeinbefiude]!  b{tsHert  f^ich,  etwa  vorhandene  Fisteln  nchlirjscii 
sich.  Bei  spontaner  Heilung  einer  ansgi>jprochenen  fistulösen  tuhercalösen  Getrok- 
eiternng  nnrd  das  hetreffinide  Gelenk  stets  steif.  Kommt  es  nicht  xu  nachweisbaiw 
Eit'Tung  itn  Gelenk,  dann  beobauhtet  man  nicht  si.'lteTi  auch  ohne  operatives  Bingrrifa 
Heilung  mit  voller  Beweglichkeit  de«  betretlonden  Gelenk«.  Wann  tnberculös  erkraakSf 
Gelenke  sicher  ausgelicilc  sind,  ist  mit  Bestimmtheit  kaum  zu  sagen,  bat  man  doch  naek 
Jahre  lang  bestehenden  Ankylosen  noch  Recidive  beobiichtct.  In  Folge  der  moderaa 
chirurgischen  Operationsmelhuden  ist  es  gegenwärtig  möglieh,  die  Prognose  der  Gelenk- 
tnbcrcnlose  sowohl  mit  Rflckeicht  auf  die  Erhaltung  <les  betreffenden  Gelenks,  als  aoek 
des  I^eliens  de-s  Kranken  günstiger  z\\  gestalten.  Aber  im  Allgemeinen  tat  and  hlsiM 
die  Prognose  der  Gelenktuberculose  insofern  doch  ungünstig,  als  derartige  Individacn,  wii 
auch  BiLLROTB  besonders  hervorgehoben  bat,  nicht  alt  werden;  es  giebt  z.  U.  nnr  rrlath 
wem'g  Menschen  mit  Ankylosen  in  Folge  von  Tubercnlose,  welche  über  40  —  50  Jalv* 
alt  werden.  Von  Kindern,  welche  wegen  tuberuulAser  Gelenkcftries  operirt  und  f^sili 
wurden,  erreicht  nnr  die  Minderzahl  das  Jünglingsalter.  Bezüglich  der  günstigen  Progo«v 
der  Arthritis  tubcrcul.  im  Kartesten  Kindcsaltcr  s.  S.  Bää. 

üehaudlnng  der  (ieleuktuberculoae.  —  Die  Therapie  der  Oolenk* 
tuberculose  besteht  in  localer  Behandlung  de«  erkrankten  Gelenks  ami 
in  einer  roborirenden  Ätlgemeinbehandlung,  durch  welche  der  OrKasi^ 
inus  befatügt  wird,  den  Kampf  ums  Daaeiu  gegen  die  Tuberkelbacill^a  mJt 
Erfolg  aufzunehmen.    Bezüglich  dieser  constitutionellen  BebaodluDg  &  S.  391 
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"^einbehandlung  der  Taberculoae).   Daas  auch  bei  der  ffelenktuberculose 
>  dm  Hühenkliniä  in  der  S.  391 — 392   beschriebeueü  Weise  eioen 
1  teu  Kiulluaa  ausübt,  liaben  ia  neuerer  Zeit  besonders  die  Scbweizt^r 

mL  0.  Behnhabu  in  Samaden,  u.  A.  gezeigt 

^^^^  ^rctilöse  Ärtbritis  auch  ohne  operative  EingrifTe  unter  zweck- 

|^^H[.  ^  und    allgemeiner    (contserrativer)   I^chandluDg   ganz    all- 

t_  ie  z.  B.  besonders  Billrotu,  KOniq,  P.  Bhuss,  Verfasser, 

JV         ^  Klinik  von  Albekt),   Henle  (Klinik  von  Mikulicz)  an 

Sc  ▼^  'venmatenal    gezeigt   haben,   so  wäre   es  ganz   falsch, 

-  A'  Ue  von  Gelonktubercnlose  sofort  operativ  vorgehen. 

KuKtuberctdose  besteht  die  Localhehandlung  in  der  Sorge 
vube  des  Gelenks  durch  erhärtende  Verbände  (s.  §  54, 
.glas),  durch  Schienenverbände,  Schienonapparate  (s.  %  fi3), 
crmauente  Extension  (s.  §  55),  wie  z.  B.  besonders  am  Hüftgelenk. 
.jiB  und  Taylor  erfanden  kunstvolle  Exten siousapparate  für  die  untere 
tremität,  mittelst  welcher  die  Kranken  umhergehen  können.  Sehr  zweck- 
mässig ist  es  auch,  z.  B.  bei  Coxitis.  unter  den  Kuss  der  gesunden  i^eite 
eine  erhöhte  Sohle  anzubringen,  damit  das  kranke,  durch  eine  Schiene  nach 
Thohas  ßxirte  Bein  beim  Gehen  mit  Krücken  schwebt,  oder  sonstige  Gebver- 
bände  anzuwenden  (s.  S.  564—566).  Femer  verordnet  man  hydropathische 
£inwickclungen  oder  Eis,  z.  B.  bei  acuten  oder  subacuten  schmerzhaften 
AnlUUeu.  Sind  bereits  Contracturen  der  Gelenke  vorbanden,  so  müssen  die- 
selben allmiihlich  durch  Co  ntenti  wer  bände  (s.  S.  2UC)  oder  durch  Extensions- 
verbände  —  oft  mit  Hülfe  der  Narkose  —  beseitigt  werden.  Bei  der  Correctur 
perverser  GolenkateUungen  verfahre  man  sehr  vorsichtig,  man  darf  dieselben 
zuweilen  nicht  in  einer  Narküse ,  sondern  ganz  allmäblicli  in  mehreren 
Sitzungen  ausgleichen.  Nach  der  jedesmaligen  Besserung  der  vorhandenen 
Contractur  wird  das  Gelenk  sofort  durch  Gipsverband  tixirt.  Vor  allem  hüte 
man  sich  im  Beginn  einer  tubercutösen  Arthritis  vor  der  Massage,  ich  habe 
mehrfach  schwere  tuberculöse  Allgemeininfection  nach  von  Quacksalbern  vor- 
genommener Massage  eintreten  sehen. 

Im  Beginn  der  Gelenktuberculose  und  auch  noch  später,  wenn  bereits 
Fisteln  vorhanden  sind,  empfehlen  sich  ganz  besonders  die  Injectionen  von 
lOproc  sterilisirtem  Jodoformöl  oder  lOproc.  Jodoformglycerin 
(P.  Bbckb,  DB  VüM,  Verfasser,  v.  Mikulicz,  Hbnle).  Bezüglich  der  Zubereitung 
und  Steriliflimng  der  genannten  Jodoformmiscbungen  s.  S.  592.  Je  nach  dem 
Alter  des  Kranken  und  je  nach  der  Grösse  des  befallenen  Gelenks  werden 
etwa  alle  2 — 4  Wochen  5 — 20  ccm  der  geuaunten  Mischungen  in  das  Gelenk 
injicirt  und  durch  vorsichtige  Gelenkbewegungen  und  leichte  Massage  im 
Gelenk  möglichst  verthcilt.  Ich  habe  ganz  ausgezeichnete  Erfolge  nach  diesen 
Jodoform  injectionen  gesehen.  Femer  hat  man  empfohlen  Injection  von 
Sproc.  Carholsäure,  von  Chlorzinklösung  (in  etwa  8  — 7tägigen  Pausen 
7 — 10  Tropfen  einer  lüproc.  Chlorzinklösung  an  verschiedenen  Stellen  in 
der  Umgebung  des  Gelenks  resp.  des  Krankheitsherdes  —  Lamnelonode), 
von  Arsenik  (Acid.  orsenicos.  1:1000,  täglich  1 — 2  PBAVAz'sche  Spritzen, 
innerlich  gleichzeitig  0,ÜU4 — 0,012  Arsen  pro  die),  Jodoformäther,  Peru- 
balsam, Zimmtsäure  (s.  8.  390—891)  u.  s.  w. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Gelenktuberculose  mittelst  des  Tuber- 

I&XJLUm,  CUraryU.    1.    Aekw  Aufl.  41 
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culins  Bob.  Eoch's  s.  S.  392.  Ich  habe  keine  günstigen  Erfolge  davoo 
gesehen.  Bezüglich  der  Anwendung  der  Constriction  behuf'«  Erzeugvog 
von  Stauungshyperäniie  nach  Bisa  s.  S.  301;  man  kann  dieselbe  eveniaeü 
mit  der  Jodoform -Injection  oder  einer  sonstigen  Injectionsbohandlung  ver- 
binden. Ebenso  verweise  ich  bezüglich  sonstiger  Behandlungsmethoden  der 
Tuberculose  auf  §  83  S.  383  ff. 

Was  die  operative  Behandlung  der  Gelenkbuberculose  betrifft, 
80  ist  die  Entscheidung,  ob  man  operativ  vorgeben  soll,  nicht  immer  leicht, 
weil  wir  nicht  immer  die  genaue  pathologisch-anatomische  Diagnose  steiles 
ki'mueu.  Früher,  im  Beginn  der  anti septischen  Wundbehaudlung,  ist  mno 
zu  weit  gegangen,  man  hat  besonders  bei  Kindern  mit  Gelenkt  übe  rculose  zu 
viel  und  zu  ausgedehnte  Gelenkresectionen  vorgenommen.  Gegenwärtig 
tritt  die  conservative  Behandlung  bei  der  Qelenktnberculose 
möglichst  in  den  Vordergrund,  manches  Gelenk  wird  durch  Jodofonn- 
iujectioneu,  durch  Excision  der  Synovialis  oder  partielle  Auskratzung  erhalteo, 
was  froher  durch  totale  Resectiun  vernichtet  wurde.  Zuweit  soll  mati 
aber  nuch  meiner  Ansicht  die  conservative,  d.  b.  die  nicht  opera- 
tive Behandlung  nicht  ausdehnen,  und  manche  Chirurgen,  z.  H.  IbRsn. 
u.  A.  befürworten  auch  heute  noch  frühzeitige  und  gründliche  Operation  iler 
Gelenktuberculose.  Ich  operire  vor  allem  dann,  wenn  der  Verdacht  besteht 
dass  ein  tu  bereu  löser  Sequester  vorhanden  ist.  Ich  mache  je  nach  der  Art 
des  Falles  und  je  nach  dem  Sitz  der  Erkrankung  in  diesem  oder  jenem 
Gelenk  entweder  die  einfache  Arthrotomie  oder  die  Synovektomie  mit  oder 
ohne  AuslöiTeiung  resp.  Kesection  der  erkrankten  Knochen.  Die  Häufigkeit 
des  Vorkommens  der  tuberculöaen  Sequester  beweist  in  der  That,  dass  eine 
operative  Behandlung  nft  und  trUhzeitig  indicirt  ist. 

RrcHET,  Koches,  Vikcknt  haben  für  die  Oelenktulierculose  die  Igni- 
panctur  oder  punktförmige  üstion  mittelst  des  pAQirKi^ra'schen  Fistel- 
brenners  oder  mittelst  Galvanocaustik  empfohlen.  Das  Verfahren  eignet  sieb 
nach  meiner  Ansicht  besonders  für  nicht  zu  weit  vorgeschrittono  synoviale 
Tuberculose.  Ist  die  fungöse  Granulation  bereits  in  Eiterung  übergegangen, 
ist  Gelenkcaries  vorhanden«  dann  sind  energischere  operative  Eingriffe  uuth- 
wendig.  Unter  kUnstUchtT  Blutleere  wird  das  Gelenk  eröffi»et,  und  dAUit 
entfernt  man  mittelst  Scheere  und  Pincette,  mittelst  des  scharfen  Löffels  » 
soi^fHltig  als  möglich  die  erkrankten  Gewebspartien,  nur  im  äussexsten  Noth- 
falle  führt  man  die  typische  Kesection  der  erkrankten  Gelenkeoden  am 
(s.  §  40).  Handelt  es  sich  um  eine  reine  Synovialtuberculose,  und  sind  dti 
Knochen  gesund,  so  erhält  man  natürlich  letztere  und  begnügt  sich  mit  der 
Excision  der  erkrankten  Sj-novialis  (Artbrektomie  resp.  Synovcktomir) 
Sowohl  die  Frührcsection  als  auch  die  Spätresection  der  knöchernen 
Gelenkcndcn  ist  bei  allen  kindlichen  Gelenken,  mit  Ausnahme  am  Hfiil- 
gelenk,  auf  eine  möglichst  kleine  Zahl  von  Fällen  zu  beschräiOcen,  mest 
genügt  wohl  eine  energisclie  Auslöfielung  der  erkrankten  Knochen  mitSchooDS^ 
der  Epiphysen  oder  die  Exstirpation  der  erkrankten  Synovialis  mit  Erhaltonjt 
der  Knochen  resp.  mit  Abtragung  von  Knorj'plscheiben.  Dnrch  frühzeit]^^ 
Synovektomie  mit  totaler  oder  möglichster  Erhaltung  der  Gelenkenden  gelingt 
es  zuweilen,  dauernde  Heilung  mit  beweglichem  Gelenk  zu  erzielen.  *i* 
besonders   auch   aus   den    Fällen    von  Axgereb   und  Verfasser   hervocg^ 
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Die  Amputation  resp.  Exarticnlation  ist  nar  in  jenen  Fällen  erlaubt, 
wo  ilie  Erhaltung  des  Lebens  in  Fra{j;e  eteht,  wo  die  Zerstörungen  bereits 
allzu  weit  vorgescliritten  sind,  oder  der  Patient  die  längere  Heilungsdauer 
einer  Kesection  nicht  mehr  ertragen  könnte,  besonders  z.  B.  auch  bei  älteren 
geschwächten  IndiriducTi.  Die  Behandlung  sonstiger  Complicationen 
geschieht  nach  altgemcin  gültigen  Regeln.  Die  kalten  Abscesse  werden 
gegenwärtig  ohne  jede  Gefahr  breit  eröffnet,  möglichst  ansgelöß'elt  und  drainirt 
Sehr  wichtig  ist  es,  tuberculöse  Knochenherde  in  der  Nähe  der  Gelenke  vor 
ihrem  Durchbrach  in  letztere  zu  erkennen  und  durch  Auslöffelung  zu  ent- 
fernen. Nach  jeder  Operation  wegen  Öelenktuberculose  deainttcire  man  die 
Wunde  so  energisch  als  möglich,  um  eine  ßacilleninfection  von  der  Wunde 
ans  zn  vermeiden.  AU  Verbandmittel  scheint  Jodoform  und  Jodoform- 
gaze, besonders  auch  als  Tamponade  des  G-elenks,  am  zweck  massigsten  zu 
sein.  Von  der  Naht  der  Wunden  sehe  ich  meist  ab,  am  Hüftgelenk  /..  B. 
wird  die  Wunde  mit  sterilem  Mull  oder  mit  Jodoformgaze  tamponirt,  am  Knie- 
gelenk dagegen  nähe  ich  partiell,  lasse  die  beiden  seitlichen  Wundwinkel  breit 
offen  und  lege  über  den  aseptischen  Deckverband  sofort  einen  Gipsverband, 
welcher  4 — Ö  Wochen  liegen  bleibt  Nach  Ausheilung  der  tuberculösen 
Gelenkentzündung  müssen  besonders  an  der  unteren  Extremität  geeignete 
Gehverbünile  und  Schienenapparate,  z.  B.  nach  Saybe,  Tayloh  oder  I^ümas 
(a.  S.  564 — 5B6),  längere  Zeit  getragen  werden,  um  die  noch  schwache  Extre- 
mität zu  stützen.  Etwaige  FolgezustÄnde  nach  der  tuberculösen  Arthritis, 
z.  B.  Contracturen,  mUsseu  eventuell  durch  Tenotomie  der  verkürzten 
Muskeln  resp.  Sehnen,  durch  Trennung  pcriarticulärer  Narbenstränge  oder 
durch  Arthrotomie,  durch  Resection,  durch  keilfiirmige  Osteotomie,  z.  H.  tintor- 
halb  dos  Trochanters  bei  Contracturen  der  Hüfte,  behandelt  werden,  wenn 
die  Streckung  in  der  Narkose  oder  allmählich  durch  Exteusiona-  oder  Con- 
tentivverhände  (s.  auch  S.  200)  nicht  gelingt 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Tuberculoae  an  den  einzelnen  Gelenken 
verweise  ich  auf  mein  Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie.  — 

V.  Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Gelenke  (s.  auch  §  84 
Syphilis  und  S.  594  Knochensyphilis).  —  Die  syphilitischen  Gelenkentzün- 
dungen, welche  theils  monarticulär,  theils  polyarticular  auftreten,  sind 
in  neuerer  Zeit  mehrfach,  z.  B.  von  Scuüller,  Gies,  Falk.son  u.  A.  genauer 
beschrieben  worden,  und  ihr  Vorkommen  ist  durchaus  verständlich,  da  die 
Syphilis  eine  spccitische  Infectionskrankheit  ist  Die  G^elenke  erkranken  im 
Verlan!'  der  Lues  Üieils  primär,  theils  secundär  nach  syphilitischen  Erkran- 
kungen der  Umgebung,  besonders  des  Periosts,  des  Knochenmarks  und 
der  Epiphysen  (besonders  bei  Kindern  s.  S.  644).  Die  s}'philitischen  Ge- 
lenkentzündungen werden  theils  in  den  früheren  Stadien  der  Lnes,  z.  B.  zur 
Zeit  des  Eruptionsfiebers  beobachtet,  theils  erst  in  den  späteren  Perioden 
der  Syphilis.  Wir  theilen  mit  VracHow  die  syphilitischen  Gelenkkrankheiten 
in  zwei  grosse  Gruppen:  I.  in  einfach  entzündliche  Affectionen  ohne 
specifische  Neubildungen  und  2.  in  solche,  welche  anter  der  Bil- 
dung der  für  Syphilis  charakteristischen  anatomischen  Verände- 
rungen, vor  allem  der  gummösen  Entzündungen,  der  Gummata 
verlaufen.  Die  frühzeitigen  Formen  der  syphilitischen  Gelenkentzün- 
dungen Bind  im  Wesentlichen  seröse  Synoviten,  welche  zuweilen  analog 
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dem  acuten  polyarticulären  Gelenkrheumatismus  verlaufen-  Die  Gelenkent- 
zündungen in  den  späteren  Stadien  der  Lues  haben  in  der  Regel  einen 
ausgesprochen  chronisclien  Charakter  und  sind  meist  mit  der  BiUnn;; 
gummöser  Herde  im  Periost,  im  Knochenmark  und  in  der  Syno- 
vialis verbunden.  Nach  Durchbrucb  gnmmöser  Knoten  nach  aussen  ent- 
stehen zuweilen  charaktenstische  GeschwrtrsHilchen.  Im  Gelenk  findet  mau 
bei  diesen  späten  syphilitischen  Gelenkentzundungeu  häutig  gummöse  ca- 
riöse  Zerstörungen  des  Knochens  und  scharf  umschriebene  Knochen- 
defecte  oder  strahlige  weissglänzende  Knorpelnarben  mit  Auffasernng 
des  Knorpels,  in  anderen  Fällen  tritt  mehr  eine  schwielige  oder  zottige 
Bindegewebswucherung  der  Synovialis  in  den  Vordergrund.  Die  ana- 
tomischen Verjindeningen  sehen  zuweilen  auf  den  ersten  Blick  aus  wie  bei 
Arthritis  deformans.  Manche  Fälle  verlaufen  unter  sehr  allmählich  zu- 
nehmender Schwellung  klinisch  wie  Tumor  albus,  aber  die  anatomischen  Ver- 
änderungen sind  von  jenen  bei  Gelenktuberculose  doch  sehr  Terschicden. 
In  seltenen  Fällen  treten  die  Gummaknotcn  in  der  Synovialis  in  miliarer 
Form  auf  und  können  dann  makroskopisch  mit  Tubercnlose  verwffchsi 
werden  (MüNABTinHKJi),  erst  die  mikroskopische  Untersuchung  und  et 
sonstige  syphilitische  Erscheinungen  geben  dann  näheren  Aufschluss.  C 
teristisch  ftir  Gelenksj'philis  sind  die  schwieligen  zottigen  Bindegewe 
Wucherungen,  die  Knorpeldefecte,  Knorpelnarbcn  und  die  gummöB-carißsen 
Knochenzerstörungen.  Auch  in  den  späteren  Stadien  der  Lues  treten  zu- 
weilen acute,  subacute  oder  chronische  seröse  Gelenkentzündungen  auf. 
Primäre  eitrige  Gelenkentzündungen  entstehen  in  seltenen  Fällen,  2.  R  bei 
Coraplicationen  der  Ijues  mit  Gonorrhoe  u.  s.  w. 

Dio  in  der  Regel  chronisch,  selten  :icut  resp.  subacut  verlaufenden  he 

ditär-syphili tischen  Gelenkaffecfcionen 
Ivinder  entstehen  im  Wesentlichen  dorctf 
primäre  Veränderungen  in  den  Epiphrsen 
und  im  Epiphysenknorpel ,  der  betreffende 
Knochen  ist  aufgetrieben,  Gelenksymptome 
fehleu  anfangs  vollständig,  oder  es  ist  eine 
meist  seröse  Synovitis  vorhanden.  In  späteren 
Staflien  können  dann  secundär  die  oben  be- 
schriebenen Gelenkafiectionen  auftreten.  Zu- 
weilen hat  man  jedoch  primäre  eitrige,  here- 
ditär- syphilitische  GelenkentzQndungen  beob- 
achtet« 

Die     Therapie     der     syphilitischen 
Gelenkentzündungen     besteht     einmal    iu 
entsprechender    Localbehandlnng     nach    des 
früher  für  die  Gelenkerkrankungen  angegel»^ 
nea  Kegeln  und  sodann  vor  allem  in  der  Vor- 
nahme einer  antisyphihtischen  Cur  (am  bestcu 
Schmiercur,    in    zweiter    Linie    Jndkali   etc^ 
s.  §  84  Behandlung    der   Syphilis).     Die   anlisypliilitische  Therapie   hat  ge- 
wöhnhch  eine  ganz  evidente  Wirkung,  daher  ist  die  frühzeitige  richtig©  Dia- 
gnose von  grösster  Wichtigkeit  — 


bei 

4 


Fig.  465.  CoxitJf  dufonDAni.  8oh«okel- 
kupf  unter  dir  Hpltx«  dn  groeseo 
Trochanten  benbgegliUeu,  Schcukel- 
balfl  Dicht  mehr  TOrhanden.  (Pnttiol.- 
tnttioxa.  Sammlunff  in  Kürich  —  nncli 
V.  Volkmas».) 


VI.  Die  Arthritis  deformans,  das  Malum  senile,  ist  in  jeder  Be- 
?hung  das  Gegenstück  zu  der  Gelenktiiberoulose,  niemals  beobachtet  man 
fhier  KiteruDg  oder  Cariee,  die  Kranklieit  befällt  alto  oder  ältere  IridiridneD,  #«,ui«). 
&Bt  immer  erkranken  mehrere  Gelenke.  Die  Regel  ist,  dass  die  Kranklieit 
sebr  allnuililicb  zunebmetide  Deformirungen  der  Gelenke  heiTornift,  das« 
Ueiludg,  d.  h.  restitutio  ad  integrum  niemals,  Stiilstaud  nur  selten  vor- 
kommt 

Die  anatomiscbon  Vcrändernagen  bei  Arthritis  deformauB  bestellen  1.  in      Anato- 
degeaerntiTcn  Processen  am  Knorpel   und  Knochen   und  2.  iti  HyperplHsien  nödAc   r«r- 
am  Knochen,  Knorpel  and  an  den  Weiehtbeilen.     Am  Knorpul  (leobaclitet  iniin   »fnd^nmgtm 
Auffasernng  der  oberen  Schichten   der    hyalinen   Knorpelg^nindaubstanz,    während    in  l>nArthrüü 
Fden  tiefereu  Suhicbtun  herdförmige  Zerklüftung  and  Erweichung  utattiindet,   ^/°^~ 


Tig-  486.  ArthriUi  deioniiaiiii  iles  Büfl- 
gelenks.  Das  sUik  rerifi^ascrt«  Caput 
remoris  Eat  ganz  nahe  an  d«o  Trochaatcr 
gvriiokt,  wm)  «in  Schenkelhals  nicht  m«hr 
vorhanden  ist.    (Sammlung  ties  patholo^, 

felIUtituU  CO  Lelpxig.) 
I 
1 


Fig.  487.  Ariliritin  dtrruruiaun  dw  rechten  Knie^vlenk«; 
R  gloittpolirte  KnoohenflcMlMIchea,  &  Knochen-  and 
Knorpel wucheroDgen,  c  AuffaMnng  des  Knorpeln.  Un- 
gleiche Länge  der  Femnroondylen,  in  Folge  dessen  hoch* 
gradig««  GcQQ  valfTUm ;  am  Condyl.  int.  ansgeaprocbene 
KaochrnachruinpfuiiK  im  Qoerdarchmeflser ,  dnf^oo 
Verkürzung  de«  LängsdurctimeiMers  atn  Condyl.  ext. 
feinoris,  (Saniuiluotr  de»  patholog   Instituts  lu  Leipsig.) 


Indem  sich  vom  unterliegend  an  Knochen  gefässhattige  Markrjiume  in  den  Knorpel  hineia- 
•chieben.  Gleiciucoitig  lindet,  besonders  au  den  freien  Stellen,  Knurpulwucberung 
•tatt,  iu  Form  von  koolligen  WQUtcn,  welche  apüter  meist  verknScheni  (I-^.  4S5 
bU  -487).  In  Folge  der  degonerativeu  Auffaacrung  und  Erweichung  dvs  Knorpels  (Ar- 
thritis cbronictt  ulcerosa  sicca)  kann  derselbe  vollständig  veraeh winden,  sodass 
der  nackte  Knochen  mit  in  Folge  der  Gelenkbewegniigen  glatt  poUrten  ScUHff- 
fUcben  (Fig.  4B7(i|  zu  Tage  tritt. 

Am  Knochen  bestehen  die  regressiven  Vorgänge  in  lacunfirem  Knochen- 
■  ebwund,  iu  einer  meist  sabcboadral  stattündendeu,  entzQndtieheu  Atrophie  des 
Knochengewebes  Der  Knochcnecbwund  ist  suweiIeD  sehr  bcdentcnd,  äcr  Scheukel- 
kopf,  der  ganxe  Schenkelhals  kann  verschwinden  (Fig.  485  und  -186).  Wie  am  Knorpel, 
Bo  beobachtet  man  ebenfalls  am  Knochen  neben  dem  Knochenschwuud  auch  Knochen- 
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neubildung,    zuweilen  in  sehr  bedeutendem  Gnuie   (Fig.  466  und  467).     In   mascb«) 
FAlleu  Überwies  der  Kiiochcuficbwiuid  (Fig.  465J,   in   anderen  die  Knocbeimeiibildi 
(Pig.  4B7). 

Diese  regressiven  und  liypcrplaatischeu  Vorgfluge  am  Knorpol  und  Ki 
sind  fUr  Artlirttta  dcformane  durchaus  charakteristisch. 

Auch  nn  der  Gelenkkapsel  und  an  den  Gelenkbändern  kommt  es  ft-ähseitip 
zu  Wuckerungen  und  Verdickungen  mit  nachfolgender  Schrumpfung.  Oans 
besonders  tttnd  auch  die  Gclenkzotteu  in  einem  lebhaften  Wudinrungeprocesg  begriHni. 
Sehr  häufig  finden  aich  im  CK^leuk  froie  GolcukkÖrper  (s.  ^  115).  Vcrwachsong  der 
Gelenkfilcheu  oder  Obtiteration  de«  Gelenke  daxcb  neugebildetea  Bindegewebe  findet 
niemals  statt. 

Durch  die  geachilderte  FormverUnderung  der  Gclenkenden  und  durch  die  Verdicknni 
und  Schrumpfung  der  Kapsel,  in  welche  sich  die  Knocheuneubildnng  zuvreUen  fortMlxi, 
werden  die  Gclcuke  allmähUeb  so  deformirt,  dass  die  Beweglichkeit  derselben  mebroder 
weniger  beschränkt  resp.  volUtfliidig  aufgehoben  werden  kann.   Bei  vom-iegendem  Knodm- 

Schwund  kann  die  Beweglichkeit  der  Gdenltc 
abnorm  vermehrt  werden,  die  Gelenke  werda 
dann  Bchlotturig,  wackelig,  sie  neigen  sa  Sih- 
loxatioaen  oder  vollständigen  Luxationen  (so^. 
Deformatioiiatuxaiiouen).  Die  dauemdr 
Reposition  dieser  VcrrenkuDgeo  ist  in  Folge  der 
Deformirang  des  Geleukkupfes  und  der  PfiuiH 
gewöhnlich  unmöglich ,  der  Grelenkkopf  bildet 
sieb  dann  z.  B.  bei  nicht  reponirter  Bfift- 
gclenkflluxation  am  üb  Uei  eine  neue  P£uum> 
Ib.  Fig.  4»a). 

Die  Arthritis  deformans  wird  be- 
sonders an  der  Hilft«,  am  Kme,  am 
bogen ,  an  der  Schulter,  dann  an 
Fingeru  und  an  der  Wirbelsäule  bi 
achtet.  An  letzterer  entstehen  in  Folp 
des  Knochenschwuodes  Verbiegungen  der 
Wirbelsäule,  besonders  Kyphose^  während 
durch  die  Knochenneubildung  knöchern« 
Verbiuduugeu  zwischen  den  einzelnen 
Arthritis  deforiuaus  ist  entweder  moo- 
Oie   erstere  Form   wird   in    der  Regel  M 


B 


Ibe-, 


Fig.  488.     Bilduug  einer  iicuvu  Pfutioe  (.1) 

am  Ol  ilei  nach  J^uxßtion  bei  Arthriti«  de- 

fonnana  bei  einer  TOJdhr.  Frau;  ü  Ueat  der 

unpr&nglichen  Pfaiino  (nach  Gotscb). 


Attiotogif. 
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Wirbeln    entetohen    können.      Die 

articulilr  od«ir  polyarticulür, 

den  grossen  Gelenken   beobachtet,  während  die   polyarticuliVre    häufiger  »n 

den  kleinen  Gelenken,  an  den  Fingern,  Zehen  u.  s.  w.  auftritt. 

Die   Aetiolügie    der    in    anatamischer    Hinsicht    so    charakteristisch' 
Artliritis  deformaus   ist  noch  wenig  aufgeklärt      Sie  beginnt  bald  spontniii 
bald  im  Anschlass  au  Traumen,  z.  B.  nach  einer  Gelenkfractur,  ferner 
nach  infectiösen   Gelenkentzündungen,  z.  B.  nach  gonorrhoischen  Gi 
lenkentzilndungen    oder   nacli   acutem    poljarticulären    Gelenki'heumatisiD 
Stand  und  Beruf  spielen  bei  der  Entstellung  der  Arthritis  deformans  keine 
Rolle,  wohl  aber  das  Älter.     Ich  halte  die  Arthritis  deformans  ftir  ein  pati 
lugisch -anatomisches  Endproduct,  Ttlr  eine  Ernährungsstörung  nach  versch» 
denen  Gclenkkrunkbeitcn,  besonders  nach  chronischem  Gelenk rhe tun atisni 
nach  Traumen,  nach  Krankheiten  des  centralen  Nerven  syst*' ms  und  der  pe 
pheren  Nerven,  z.  B.  bei  Tabes,  Syringomyelie.  nach  Verletzungen  des  Gi 
bims  und  Kückenmarks,  nach  progressiver  Muskelatrophie,  bei  Lepra  u.  &.  v- 
Die  Arthritis  deformans  kommt  im  Anschluss  an  die  oben  erwähnten  Grund* 
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kranklieiten  natürlich  in  jedem  Alter  vor,  ganz  besonders  aber  im  mitt- 
leren und  höheren  Lebensalter.  Im  höheren  Lebensalter  kann  die  Arthritis 
deformans  auch  spontan  als  senile  Ernährungsstörung  besonders  der  knucher- 
neu  Gelenkenden  zum  Auabmch  kommeo. 

Der  klinische  Vorlauf  sowohl  der  monarticulären  wie  der  poly- 
articuläron  Arthritis  deformans  hängt  im  Wesentlichen  von  der  Grund- 
krankbeit  ab,  er  ist  im  Allgemeinen  sehr  chronisch,  20 — 30jährige  Dauer 
der  Krankheit  ist  keine  Seltenheit.  Die  Inittalsymptome  sind  die  einer 
cbrouischen,  deberlos  verlaufenden  Gelenkentzündung,  sie  bestehen  in 
Steifigkeit  des  Gelenke,  besonders  Morgens,  in  leichten  Schmerzen  und 
in  dem  Auftreten  crepitirender  oder  knackender  Geräuachu.  In  dem 
weiteren  Verlauf  tritt  dann  die  Deformirung  der  Gelenkeudeu  resp. 
dos  ganzen  Gelenks  in  den  Vordergrund.  Die  Gelenke  werden  in  ihrer 
Bewegung  immer  mehr  gehemmt  oder  im  Gegentheü,  sie  werden  wackelig, 
schlotterig,  wie  wir  es  schon  auseinandergesetzt  haben.  Zuweilen  treten 
acut-entzOndliche  Symptome  auf,  bestehend  in  Fieber,  in  erhöhter  Schmerz- 
haftigkeit,  in  entzündlicher  Schwellung  des  Gelenks  und  in  acuten  Krgüsseu  im 
Gelenk.  Die  Schmerzen  können  einen  ausserordentlich  hohen  Grad  erreichen. 
Heilung  ist  sehr  selten,  gewöhnlich  nimmt  die  Krankheit  ganz  allmählich  zu 
^bis  zum  Tode,  der  an  irgend  einer  anderen  inte  reu  rrenten  Krankheit  eintritt 
H  Für  die  Diagnose  der  Arthritis  deformans  ist  von  Wichtigkeit  der  un- 
gemein chronische  Verlauf,  das  Fehlen  der  Eiterung  und  der  Caries,  die 
ganz  charakteristische  Deformität  der  Gelenke,  das  meist  höhere  Alter  der 
Kranken  and  der  Beginn  der  Krankheit,  in  der  Regel  im  Anschluss  an  eine 

»0elegenheitsursache,  an  eine  Grundkrankheit 
Behandlung  der  Arthritis  deformans.  —  Die  Behandlung  ist  tlieils 
eine  locale,  theils  betrifft  sie  die  vorhandene  Grundursache.  Von  der  letzteren 
hängt  auch  im  Wesentlichen  der  Erfolg  der  Behandlung  ab.  Je  frfihzeitigpr 
im  Allgemeinen  die  Arthritis  deformans  in  eine  regelrechte  Behandlung  durch 
Massage  und  methodische  Gelenkbewegnngen  gelangt,  um  so  eher  ist 
es  besonders  bei  der  monarticulären  Form  möglich,  die  Krankheit  in  ihrer 
weiteren  Entwickeluug  aufzuhalten.  Neben  der  Massage  und  der  metho- 
dischen Uebung  der  Gelenke  sind  besonders  zu  empfehlen:  Bäder  in  der 
Form  von  lauwarmen  Wannenbädern,  von  Sandhädeni,  Moorbädern  oder 
Dampfbädern  mit  kalten  Douchen  aufs  Gelenk,  überhaupt  hydropathische  Curen, 
femer  Heisslnftapparate  nach  F.  Kbause  (zu  beziehen  durch  C.  W.  Boltb 
Nachfolger,  Hamburg).  Letztere  werden  aber  oft  nicht  vertragen.  Auch  der 
Gebrauch  von  Thermen,  wie  Gastein,  Wildhad,  Wiesbaden,  Teplitz,  Ra- 
gaz-Pfäfers,  des  Schwefelschlammhades  Pistyan  (Oberungam)  u.  s.  w.,  und 
der  Aufenthalt  in  südlichen  Gegenden  ist  sehr  nützlich.  Erhebliche 
Functionsstörungen  können  besonders  an  den  oberen  Extremitäten  durch 
Reaection  gebessert  werden.  Mehrfach  hat  man  wegen  hochgradiger 
Schmerzen  die  Resectiou  des  Gelenks  vorgenommeUj  'bald  mit  gutem, 
bald  mit  vollständig  negativem  Erfolg  {Fock.  F.  Küstek,  Riedel,  Zksas, 
J.  Ajee&man).  Nach  meiner  Meinung  sollte  doch,  me  auch  J.  Akerman  betont, 
die  operative  Behandlung  der  Arthritis  deformans  (Synovektomie  mit  oder 
ohne   Resection  der  Gelenkenden)  bei  der  Äussichtalosigkeit   der   aonstigeo 
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hochgradiger  Function sstoraug  die  Amputation  indicirt  Die  sonab'i 
Cnm|ilioaiinneit,  z.  B.  die  acuten  Exacerbationen,  die  Luxationen,  fliegt 
auftretenden  Schlottergelenke  sind  nach  atlgenieiueu  Itegeln  zu  behande 
Innere  Mittel,  z.  B.  Jodkali,  Aconit^  Chinin,  Prisen  u.  b.  v.  oQtzen  wenig. 
Sehr  wiciitig  ist  aber  eine  allgemein  roborirende  Behandlang  durch 
gute,  kräftige  Kost,  durch   Aufenthalt  in  frischer  Luft  u.  8.  w.   — 

GelenkkrRokheiten  bei  Blutern  (Hämophilie).  —  Bei  den  mit  Hlmophili* 
(h.  S-  70)  beloBtetcn  Individuen  l>eob&cl]tct  man  Kuweileii  die  v^'nchiedensteu  Gdeok- 
krRnklieitoii,  welche  meist  in  Folge  der  vorbnndeneu  Dyscrasie  einen  deJetSren  V'eriaaf 
nehmen.  Beben  wir  von  den  verschiedenen  Formen  der  GcleukentEUndunj;,  welch«  ge> 
legentlich  auch  bei  Blutera  beobachtet  werden,  hier  nb,  80  bleibt  noch  eine  ganz  bestiaunie 
Groppe  von  Gehnikorkninkuugen  ührig,  «■elelie  klinisch  und  pHtholu|(i^ch-anatomi*cfa  der 
Hftmophilio  eigvuthümlicli  «ind,  d.  h.  gleichsam  ala  Symptom  der  Hämophilie  anfgvfiuft 
werden  niüaaon.  JleHondere  KiJüio,  A.  aj  Foiukllea,  Goiht  u.  A.  haben  diMW  ..Blotrr 
gtileuke'''  neuerdings  genauer  besehrieben,  und  kann  ich  ihre  Angaben  voll  und  ganx  b«- 
BtÄtigeu.  Vor  allem  sind  dieae  typischen  Geleiikkraiikheiten  bei  Uttmopbitie  durch  dai 
Vorliandenseiu  eitJCB  Blutergusßea  im  Gelenk  charakterisirt.  Derselbe  kann  an- 
verändert  Wocliun  lang  bestehen  bleiben,  er  nimmt  r.uvreilen  dann  allmählich  ab  oiul 
kuun  bei  zweckmässigem  Verhalten  vollständig  verschwinden.  In  audfren  Fallra, 
beaoudera  hpi  unxweckmtissjgem  Verhalten,  nimmt  der  Blnteri^u  durch  Xaeb- 
blutungeii  zu,  und  das  Gelenk  \rird  allmählich  mehr  in  Mitleidenscliaft  gvxugen. 
der  Gelenkknorpel  wird  arrodirt,  ftiifgefageit,  das  Gelt-nk  wird  Kiinchmend  an- 
beweglieh,  es  verödet  n.  s.  w-  K«ri  weiterem  unzwei-kmSasigen  Verhalten  bilden  sicfa 
ContracturiML  und  Gelenk  de  fornii  tüten  aus.  Allzu  leicht  können  die  Itlutergv  lenkt*  in 
Beginn  mit  Hydropa  tuberculosne,  später  mit  uusgesproehcuer  Tuberculo^  (Tnmor  albnl 
verwechselt  werden.  KÖKto  verlor  zwei  Kranke  an  Verblutung,  weil  er  dua  GelenUetdff 
fiir  tuberculöi  gehtdUen  und  daher  gnissei-e  operative  Eingriffe  vorgenommen  hatte, 
die  Diagnose  der  13 lutei-ge lenke  ist  zuniiehnt  eine  genaue  Anamnese  wiehtig,  da 
Kranken  irei»t  selbst  oder  ihre  EUeni  von  ihrer  Bluterkrankheit  wissen.  Fut 
handelt  es  sich  um  junge  männliche  Individuen  oder  um  Kinder,  welche  laufen  le: 
Am  hCufigattni  »ind  die  Kniegelenke  der  Sitz  der  Blutung.  Letztere  tritt  mei^t  im  Ao- 
■cbluss  an  grössere  oder  geringere  Traumen  auf,  der  Ulutcrguss  kann  sehr  beträchtlich 
werden.  Sehmcraen  können  vollständig  fehlen,  können  aber  besonders  bei  hochgradiges 
BluterguBB,  wie  z,  H.  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle,  sehr  betrflchllicli  sttin.  l^s&f 
sind  mehrere  Gelenke  erkrankt,  und  die  Blutergüsse  in  den  tiolenken  sind  dann  gcw6la- 
lieh  tlieils  frisch,  theils  tinden  sie  sieh  bereite  in  vorgescliritt^neu  Stadien. 

Die  Behandlung  besteht  in  frischen  Fällen  tu  Hochlagerung  uuil  F^iruug  dci 
Gelenks  und  eventuell  in  Application  von  Eis  oder  feuebtwarmen  UmschÜLgen.  Con- 
presdion  wini  oft  nicht  vertragen,  weil  dadurch  leicht  Stauung  eintritt  und  in  Folgt 
dieser  eine  neue  Hlutuug  auf^eten  ttanti.  In  den  späteren  Stadien  uach  theilweiaer  Be- 
■orption  des  Blutergusses  wird  man  vorsichtig  Massage  und  paasire  Bewegungen  T«r- 
suchen;  auch  hierdnrch  können  wieder  neue  Blutungen  cut^tchen.  Von  jeder  opcn- 
tiven  Behandlung,  von  der  Function  des  Gelenks  iai  natitrllch  abzusehen.  lu  den  spAi 
Stadien  sind  (tehvt'vb&nde,  Schien enliCUsenapparate  am  zweckmSsaigsten;  mittelst 
letzteren  beseitigt  man  auch  am  besten  durch  allmählichen  Zug  etwaigt*  Contmc] 
Mit  Massage  und  passiven  Bewegungen  sei  mau  auch  später  sehr  vorsichtig.  — 

Bei  Htrnhämorrhagien   in  Folge   von  Traumen   oder   pathologiüchen   Pi 
kommt  es   ebenfalls  zuweilen   zu  Blutergüssen    in    Jen  grosaeo   Gelenken,    wolc-fae 
durch    tropkiHehe   Störungen   der  Gefttsswände   bedingt  sind  und  sieb   im   Anst^iUi 
irgend  eine  Gclegcnheitsursache  (Trauma  etc.)  ausbildeji.  — 

Die  Gelenkkörper   oder  Gelenkmäuae  (Hures  articalares). 
Unter  Gelenkkörpern  oder  den  sog.  Gelenkniäuseu  (KTares  articalare: 
verstehen  wir  im  Gelenk  entstandene,  vollstilndig  freie  oder  gestielte  Kö 
Ton  verschiedener  Structur.    Die  Gelenkkörper  bestehen  ilirer  anatomischeD 
Beschaffenheit  nach  aus  Knorpel  oder  Knochen,  femer  ans  Kuocfaeo 
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mit  Knorpelaberzug,  aus  faserigem  Bindegewebe,  ans  Fettgewebe 
oder  endlich  ans  Fibrinnieder&chlägen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Kntstehnng  der  Gelenkkörper  können  wir  Enuutmng 
drei  Hauptarten  unterscheiden:  I.  die  Faserstoff-Concretionen,  2,  die  ^^,^^^^ 
Gelenkkörper  in  Folge  von  Äbspreagung  knöcherner  oder  knor- 
peliger Thoile  dor  Gelenkenden  oder  der  Bandscheiben  durch  ein 
Trauma  und  3.  die  urspränglich  gestielten  bindegewebigen,  knorpeligen 
oder  knöchernen  Gewebswucherungen,  welche  schliesslich  nach  allmäh- 
licher Atrophie  oder  nach  plötzlicher  Losreissung  des  Stiels  zu  freien  Gö- 
lenkkörpem  werden.  Unter  149  von  SchOi>ler  gcflaininelten  Fällen  waren 
HS  durch  Traumen  (78  des  Kningelenks),  .Hfl  durch  pathologische  Processe 
entstanden,  in  19  Fällen  war  die  Entstehung  unbekannt.  Maktens  hat 
67  Fälle  von  Gelenkkörpern  aus  Köxig's  Klinik  zusammengestellt,  2li  waren 
zweifellos  traumatisch  entstanden,  in  40  Fällen  war  anamnestisch  ein  Trauma 
nicht  zu  emiren. 

Die  Faserstoff-Concretionen,  d.  h.  die  Fibrinniederschläge  in 
der  Synovia  oder  auf  der  Wand  der  Synovialmembran,  z.  B.  besonders 
bei  chronischem  Hydarthros  mit  oder  ohne  Tuberculose,  stellen  gewöhnlich 
kleine,  reis-  oder  melonenkernähidiche,  run<iliche  oder  platte  oder  ganz 
unregelmässig  geformte  Concremente  dar,  welche  zuweilen  in  grosser  Zahl, 
z.  B.  zu  mehreren  Hunderten,  in  einem  Gelenk  vorkommen.  Wegen  ihrer 
Aebnlichkeit  mit  Reiskörnern  werden  diese  Concremente  auch  Reiskörper  ß^^. 
(Corpora  oryzoidea)  genannt  Nach  KöNm,  Landow,  Kiksk  u.  A.  sind  uirpgrehen 
sämmtliche  Reiskörperchen  in  tuberculüsen  Gelenken,  iSebneuscheideu  und  g^oTto^ 
Schleimbeuteln  Derivate  einer  Fibringerinnung  theils  in  der  $ynovialtlU.saig-  ^j  $if$, 
keit,  theils  auf  der  Wand  der  Synovial  höhle.  Nach  Itoldmann,  Schuchabdt, 
UßFTMAXif  u.  A.  sind  die  Reiskörper  keine  „fibrinösen"  Gerinnungsproducte 
aas  dem  eingedickten  Inhalte  eines  Gelenks  oder  einer  Sehnenscheide,  sondern 
durch  sog.  (^oagulationsneknise  (WEiciKUT)  oder  fibrinoide  Degeneration 
(Netmann)  veränderte  Gewebstheile  der  Synovialmembran  resp.  der  be- 
treffenden Sehnenscheide  u.  s.  w.  Nach  meiner  Ansicht  kommen  beide  Ent- 
stehungsarten der  Reiskörperchen  vor,  am  hÄufigsten  entstehen  sie  aber  in 
Folge  einer  primären  Gewebsdegeneration  der  Synovialis,  besonders  bei 
Tuberculose  der  Gelenke.  Gerade  bei  der  Gelenktuberculose  kommt  es 
häutig  zu  Reiskörperchenbildung,  ja  das  Vorkommen  von  Reiskörperchen  in 
Gelenken  spricht  geradezu  fi^r  das  wahrscheinliche  Vurhandensein  von  Tuher* 
culose.  Solche  Fälle  verlaufen  zuweilen  auffallend  gutartig.  S.  auch  S.  f>25 
und  S.  526  Bildung  der  Reiskörperchen  in  Sehnenscheiden  und  Schleim- 
beutelu.  Zuweilen  erreichen  die  Concremente  eine  beträchtlichere  Gi'ßsse, 
z.  B.  bis  zu  der  eines  Hühnereies  und  darüber.  Im  Innern  den  Ooncretionen 
hat  man  kleinere  Fremdkörper,  wie  z.B.  eine  Nadelspitze,  abgestossene 
Gelenkzotten,  ein  ßlutcoagulum  oder  einen  Kern  aus  degenerirten  Binde- 
gewebszellen  u.  s.  w.  gefunden,  ähnlich  wie  bei  den  Blasensteineu. 

In  der  zweiten  Kategorie  von  Füllen  entstehen  die  freien  Gelenkkörper 
in  Folge  von  Absprengung  knöcherner  oder  knorpeliger  Tlieile  der 
Gelenkenden  oder  von  Bandscheiben  durch  Traumen,  z.  B.  durch  Stosa, 
B^all,  Auffallen  schwerer  Gegenstände  (Verfasser,  Vollbbecht  u.  ä.).  Das 
Trauma  kann  ein  geringfügiges  sein,  besonders  z.  B.  bei  älteren  Leuten  mit 
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Arthritis  defonuans.  Zuweilea  ist  die  Äbsprengung  nur  anvollständig,  erst 
nacMräglicb  findet  eine  allmähliche  oder  mehr  plötzliche  Loslösoog  des  thefl- 
weise  abgesprengten  Knochen-  oder  Knurpelstückes  statt  Kbaoelcsd  ge- 
lang ea  nur  durch  starke  Gewaltein  Wirkung  am  Femur  und  TorwiegeDd  am 
Condylns  int,  nicht  an  der  Tibia,  Stücke  vollständig  oder  unTolIstäcdig  ab- 
zusprengen, die  gi'osse  Äehnlichkcit  mit  Gelenkmänsen  hatten.  üiLDEBRim 
konnte  experimentell  durch  Traumen  keine  GelenkkÖrper  erzielen,  Poscrr 
dagegen  sah  kleine  Knocheufragmeute  an  den  In sertions stellen  der  Ligament« 
abreissen,  Gies,  Poület,  Vaillard,  Hiu)EBBand  und  Babth  haben  bei 
Thieren  nach  Eröffnung  des  Gelenks,  z.  B.  mit  dem  Meissel  Stücke  vim 
der  GelenkHäche  abgesprengt;  die  Gelenkwunde  wurde  genäht  und  heilt« 
per  priuiam.  Das  Verhalten  solcher  abgesprengten  Knochenknorpelstück^ 
ist  nach  A.  Babth  folgendes.  Abgesprengte  Knochenknoi'pelstücke  venvachsoD 
meist  mit  der  Gelenkkapsel  und  den  Gelenkflächen  nnd  werden  von  geßUa- 
haltigem  Bindegewebe  eingeschlossen;  der  knftcheme  Theil  stirbt  ab,  wib- 
rend  das  Knorpcistück  seine  Vitalität  bewahrt^  wächst  nnd  zu  neuer  Enocbeo- 
bilduug  unter  Ausnutzung  der  Kalksalze  des  vorhandenen  abgestorben«!! 
Knochens  föhrt.  In  Folge  lebhafter  Knorpelbildung  können  freie  Gelenk- 
körper mit  äusserer  Knorpelschale  und  centralem  Knochenkern  eutstehtn, 
und  ihre  anfangs  vorhandene  Verwachsung  mit  der  Gelenkkapsel  wird  gelöst 
Zuweilen  werden  nicht  mit  der  Gelenkkapsel  verwachsene  GelenkkÖrper  all- 
mählich resorbirt.  ein  Vorkommniss,  welches  ich  beim  Menschen  fiir  Beltän 
halten  möchte,  weil  die  traumatisch  entstandenen  Gelenkkörper  zur  Verkal- 
kung und  Versteinerung  neigen. 

Auch  ohne  Verletzung,  ohne  Traumen  sollen  sich  aus  den  GelenkeodeB 
besonders  bei  jüngeren  männlichen  Individuen  grössere  oder  kleinere  t^lQck« 
in  Folge  eines  noch  räthselhaften  Processes  ablösen  und  sich  an  ihrer  knöcher- 
nen Oberfljlcho  mit  derbem,  Knorpolzellen  haltigeni  Bindegewebe  übeniehen. 
in  gleicber  Weise  soll  der  Defect  im  Knochen  ausgeglichen  werden  (KösDO, 
Kbagelitnd).  Eönio  hat  diese  genetisch  noch  dunkle,  nach  meiner  Amncht 
pathologisch-anatomisch  noch  uiclit  bewiesene,  umschrieheue,  nekrotiaireDiio 
Erkrankung  der  Gelenkenden  als  Osteochondritis  dissecans  bezeidüwt 
Nach  den  neueren  Mittheilungen  König's  soll  doch  die  Stelle,  wo  sich  die 
Osteochondritis  dissecans  niederlässt,  durch  ein  Trauma  vorbereitet  werd«. 
und  mit  diesem  Zugeständniss  gehören  die  durch  Osteochondritis  disaecao) 
entätehenden  freien  Gelenkk5q)er  im  Wesentlicben  zu  den  traumadadtov 
welche  wir  oben  besprochen  haben. 

Die  dritte  Art  der  Entstehung  der  Geleukkörper  in  der  Form  ^«* 
stielter  coutinuirlicher  Gewebswucherungen  an  irgend  einer  SirUf 
des  Gelenks,  2.  B.  von  den  Gelenkzotten,  flberhaupt  von  der  Synovialis  oiier 
vom  Gelenkknorpel  aus,  wird  besonders  hei  chronischen  Gelen kkrankbeitrc 
z.  B.  bei  Arthritis  defomians,  bei  Hydarthros  chronicus  oder  nach  (ieleiA- 
fracturen  beobachtet  Die  Gewebswucherungen  bestehen  je  nach  ihrer  Ct" 
sprungsstelle  aus  Bindegewebe,  Knorpel,  Knochen  oder  aus  Knochen  nut 
Kniirpelbedeckung.  Durch  alluiählicbe  Atrophie  oder  durch  plötzliche  L<»* 
reissuog  des  Stieles  werden  die  Gewebswucbtrungen  dann  zu  freien  GelwJ'* 
körpem.  In  diese  Kategorie  gehören  die  freien  Gelenkkörper  in  Folge  nu 
Wucherung  der  Gelenkzotten,  in  Folge  von  Auffaserung  des  Koor- 


pels,  ferner  nach  Loslösung  vou  Knorpel-  oder  EnocheDgeschwUlaten 
(Enchondrome,  Osteome,  Ekchondrosen,  Exostose  u)  oder  von 
Knorpel-  oder  Knochenplatten  in  der  Synovialis,  z.  B.  bei  Hydar- 
thros  und  Arthritis  deformans.  In  Folge  von  Auffaseruiig  des  Gelenkknor- 
pels bei  chronischer  Arthritis  kommt  es  oft  zu  ganz  eicessiver  Bildung  von 
Knürpelzotton,  in  welchen  man  zaweilen  umschriebene,  lebhaftere  Knorpel» 
zelleuwucberung  beobachtet  Durch  Frcivurdon  dieser  Bildungen  können 
dann  analog  den  S.  049  erwähnten  fihrinöson  Reiaknr])em  hyaline.  Rels- 
körper  genau  von  derselben  Form  und  ehenfalls  in  sehr  grosser  Anzahl  ent^ 
stehen.  Die  eicessive  Wucherung  der  Fettzotten  nennt  man  mit  Jon. 
Müller  Lipom a  arborescens,  wodurch  aus  Fett  bestehende,  weicbe^  L^omm 
freie  Gelenkkörper  gebildet  werden  können.  Die  Grösse  der  knorpeligen  «**•«»■■• 
und  knöchernen  Gelenkkörper  ist  sehr  verschieden,  sie  sind  z.  B.  von  der 
Grösse  einer  Bohne  oder  Mandel,  aber  zuweilen  hat  man  auch  Gclenkmäuse 
von  der  Grösse  der  Patella  beobachtet.  Nach  Billroth  wird  im  ^\■iener 
Museum  ein  Gelonkkörper  von  der  Grösse  des  Calcaneus  aufbewahrt,  welcher 
noch  durch  einen  Stiel  mit  der  Kniegelenkskapsel  zusammenhängt 

Von  Wichtigkeit  ist  die  Frage,  ob  ein  völlig  freier  Gelenkkörper 
weiter  wachsen  kann.  Vihchow,  Reckldjg,  Nansen,  Tulele,  Rkal  u.  A. 
halten  es  Ttlr  möglich,  z.  B.  durch  Aufnahme  gewisser  Säfte  aus  der  Synovia, 
durch  Proliferation  der  Knorpel-  und  Markzellen  hei  knorpeligen  und  knö- 
chernen Gelenkkörpem,  Zuweilen  aber  überwiegen  regressive  Verände- 
rungen, ja  kleinere  Gelenkkörper  können,  wie  gesagt,  vollständig  resorbirt 
werden  (s.  auch  S.  650  Verhalten  der  abgesprengten  Enorpelknochenstücke). 

Symptomatologie    und  Diagnose   der  freien   Geleukkörper.  —  Ss/mpioma- 
Wie  bereits  erwähnt,  finden  sich  die  üelenkkörper  entweder  in  sonst  ganz  »«/oyi»  tmj 
gesunden  oder  in  chronisch  entzündeten  Gelenken,  besonders  bei  chronischem  ^JT^I^^ 
Hydarthros,  Arthritis  deformans   und   bei   nicht  knöchern   geheilten  Gelenk-      ^«rper. 
fracturon  u.  s.  w.    Barth  hat  45  Fälle  von  Gelenkmäusen  zusammengestellt, 
in  39  Fällen  waren   schwere  Symptome   von  Gelen kerkr an kuug  vorhanden. 
Die   Beschwerden   beginnen   entwe<ler    gleich  im   Anscbluss    an    ein  Trauma 
oder  erst  ganz  allmählich,  zuweilen  erst  im  Verlauf  vou  Jahren.     Der  Lieb- 
liugssitz  der  freien  Gelenkkörper  ist  das  Kniegelenk.     Von  den  übrigen  Ge- 
lenken ist  es  besonders  das  Ellhogongelenk,   welches  häutiger  Gelenkniäuse 
enthält     Die  durch  die  freien  Gelenkkörper  an  sich  verursachten  Symptome 
bestehen  vor   allem   in    plötzlich,  blitzartig  auftretendem,  heftigem 
Schmerz  bei  irgend  einer  Bewegung  des  Gelenks,  sodass  die  Kranken  zu- 
weilen wie  gelähmt  sind  und  ohnmächtig  umfallen.    Diese  anfallsweise,  bald 
häufiger,   bald   seltener   auftretenden  Schmerzen  entstehen  vor  allem  dann, 
wenn  der  frei  sieb  im  Gelenk  bewegende,  mitielgrosse  Geleukkörper  sich  in 
einer   Synovial tasche   oder   zwischen    den   Oelenkendeu    einklemmt     Die 
Schmerzanfälle  sind   gewöhnUch   von  mehr   oder   weniger   heftigen  entzünd- 
lichen Erscheinungen  im  Gelenk,  meist  in  der  Form  einer  acuten  serösen 
Synovitis,  gefolgt. 

Für  die  Diagnose  der  freien  Gelenkkörper  sind  diese  charakte- 
ristischen, anfallsweise  auftretenden  Schmerzen  von  ganz  besonderer  Be- 
deutung.  In  anderen  Fallen  ist  der  freie  Gelenkkörper  als  solcher  fühlbar. 
Doch   kommen  auch  hier  Täuschungen  vor.     So   habe  ich   in  einem  Falle 
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beginnende  umschriebene  Tuberculose  derKniegelenkkapsel  mit  freiem  GelenV- 
körper  venvechselt.  Nacli  KrOflüiuDg  dea  Gelenks  und  Exstirpation  der  tnber- 
cnlOB  erkrankten  Kapselstelle  trat  Heilung  mit  voller  Beweglichkeit  de» 
Gelenks  ein.  Am  schwersten  zu  erkennen  sind  die  Gelenkkörper  in  Gelenken, 
welche  durch  Arthritis  deforuians  verändert  sind.  Sehr  werthToll  ist  fiir  die 
Diagnose  die  Röntgen-Durchleucbtung  (Hadiographie),  durch  welche 
man,  wie  auch  M.  Mabtens  gezeigt  bat,  kleinCj  sonst  nicbt  diagnoaticirbin 
Gelenkkörper  erkennen  kann. 

Die  beste  Behandlung  der  freien  Gelenkkörper  besteht  in  ^ct 
operativen  Entfernung  derselben  durch  aseptische  Arthrotomie,  in- 
dem mau  direct  auf  don  fühlbaren  Gelenkkürper  einschneidet,  deoselbeii 
dann  herausdrückt  und  die  sofort  zusammengehaltenen  Wundränder  dnidi 
Naht  schliesst.  Durch  einen  aseptischen  Deckverband  nebst  Schiene  wird  die 
Gelenk  möglichät  imroobilisirt.  Hei  messerschenen  Patienten  oder  wem 
eigentliche  Beschwerden  nicht  vorhanden  sind,  empfiehlt  sich  das  Tragen  tob 
elastischen  Gelenkkappen,  um  dem  Gelenk  einen  gewissen  Grad  von  Festig- 
keit zu  geben  und  ausgiebige  Bewegungen  desselben  zu  vermeiden.  Injems 
Fällen,  wo  die  Symptom«  eines  Gelenkkörpers  sicher  vorhanden  sind,  demelba 
aber,  wie  z.  ß.  im  KUhogengelenk,  für  eine  directe  Incision  nicht  zug&iig- 
lich  ist,  wird  man  bei  entsprechenden  Beschwerden  das  Gelenk  unter  strengster 
Asepsis  breit  öffnen;  cventnell  würde  eine  partielle  (temporäre)  Resection  «nM 
Gelenktheils  vorzunehmen  sein,  um  den  Gelenkkörper  entfernen  zu  kOniMi. 

ExuBtüsiH  bureata  mit  GelenkkOrperu.  —  v.  Beuquann  operirte  eine  EzailoK 
des  uotcrei)  Fcmurendee,  welche  hii  der  AiiascDeeit«  dea  Knies  extraarticitl&r  dicht  ttur 
dem  Gelenke  shss  nnd  von  Ptner  Kapsel  iimgebon  wur,  welche  gegen  &00  roi^tew 
artigt^,  »UH  hy»tinein  Knorpel  ht^atehende  freie  Körper  enthielt.  Die  ExovUwe  *v 
walirscliciulich  aiiü  eiacr  Kkcbondroso  des  Oclcnkknorpcls  introorticiUär  entstaodeo  aaä 
hatte  durch  Ausstülpung  der  Gelenkkapsel  einL'a  eigenen  Synovitdaack  erhalten,  vetcktf 
lieh  ullmiihlicli  vulUtÜndig  vom  Gelenk  abschloss.  In  anderen  Füllen  findet  man  dw 
Exostose  noch  im  Gelenk,  z.  K.  in  zwei  von  mir  l>cohachtctcn  F&llen  sass  dieseUi«  u 
der  Uebergangsa teile  des  Limbus  cartilaginens  auf  die  Kapsel  und  im  Kme^lenk  (uim 
Rick  noch  zwei  freie  GcleukkÖrpor  |b.  auch  die  Lehre  von  den  ExoBtoaen  $  126).  — 

Gelenkneurosen  (Gelenkneuralgien,  nervöse,  hysterische  Ge- 
lenkkrankheiten). —  Die  nerTÖsen  oder  hysterischen  GelenkaffflB- 
tionen,  die  Neurosen  oder  Neuralgien  der  Gelenke  sind  tod  dea 
berüliniten  englischen  Chirurgen  Brodie  zuerst  beschrieben  worden.  DnWt 
den  deutschen  Äorzten  haben  besonders  Stboueyeb,  v.  ICsuasch,  O.  BsaaiK 
und  Krh  die  Angaben  Brodie's  bestätigt  In  neuerer  Zeit  hat  NrwM» 
M.  Shafpeb  eine  eingehende  Schilderung  der  nervösen  Gelenkerkrankungta 
gegeben.  Nachweisbare  anatomische  Veränderungen  fehlen  bei  den  Geleslc- 
neuralgien.  Knie-  und  Hüftgelenk  erkranken  am  häufigsten,  gewöhnlich 
wird  nur  ein  Gelenk  befallen,  seltener  zwei  oder  mehrere.  Weibliehe 
Individuen  mit  reizbarer  Schwäche  des  Nervensystems,  mit  a«fr 
gesprochener  Hysterie,  vorzugsweise  z.  B.  junge  Mädchen  aus  der  gntei 
Gesellschaftsklasse,  sind  besonders  prädisponirt,  daher  auch  die  BezeichDimi; 
hysterische  Gelenkaffection.  Aber  zuweilen  beobachtot  mnu  die  Kraaif 
heit  auch  bei  ganz  gesunden  weiblichen  und  männlichen  Individuen.  Os* 
legenheitsursachen  sind  Traumen^  z.  B.  Contusion  nnd  Distorsion  itar 
Oelenke,   Heizung   und   Druck  der   betreffenden   Nerven,   heftige   Gemlkthi^ 
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bevegnngen  and  Krkältungeu.  Auch  bei  Erkrankungen  der  Unterleibsorgane, 
besonders  der  weililicben  Gescbleclitsorgane,  treten  reilectoriscb  Gelenkneur* 
algien  auf,  ferner  werden  sie  bei  Kraukheiteu  des  centralen  Nervensystems, 
z.  B.  besonders  bei  Tabes  beobachtet. 

Das  Haiiptsymptoin  der  Gelenkneuralgie  oder  Gelenkneurose  Symptoms 
ist  die  ausgesprochene  Schmerzhaftigkeit  des  erkrankten  Gelenks, 
während  objectiv  absolut  nichts  Abnormes  nachzuweisen  ist  Das  Gelenk 
ist  besonders  bei  Druck  an  bestimmten  Stellen  schmerzhaft,  ferner  bei  Be- 
wegungen des  Gelenks.  Ausser  diesen  Schmerzpunkten  findet  man  meist 
auch  eine  au!>ges])rocheno  dilfase  Hyperalgesie  der  das  ganze  Gelenk  be* 
deckenden  Haut,  nur  selten  Anästhesie.  Sodann  ist  die  Function  des 
betreffenden  Gelenks  gestört,  d.  li.  die  Kranken  vermeiden  es  wegen 
der  Schmerzen,  das  Gelenk  zu  bewegen,  sie  halten  es  steif.  Ferner  beob- 
achtet mau:  Erampfzustände  in  den  Muskeln  mit  secuudäreo  per- 
versen Gelenkstellungen  (Contracturen),  vasomotorische  StijrungeQ 
(articariaartige  Quaddeln,  Wechsel  zwischen  Rftthe  und  Blässe  u.  s.  w.), 
Zittern,  hochgradiges  Schwächegefühl,  Atrophie  der  betreffeuden 
Kxtremität,  hier  und  da  auch  Lähmungen.  Die  Steifheit  und  die  Con- 
tracturen der  Gelenke,  z.  B.  der  nervöse  Klumpfuss,  die  Steifheit  der  Hüfte, 
schwinden  in  der  Chloroformnarkose  sofort,  die  Gelenke  sind  dann  gut  be- 
weglich. Auch  die  Wirbelsäule,  besonders  die  Domfortsätze,  sind  hei  Druck 
zuweilen  schmerzhaft.  Der  weitere  Verlauf  der  nervösen  Gelenkleiden  ist 
gewöhnlich  ziemlich  langwierig  und  sehr  wechselnd.  Bei  sonst  gesundem 
NervoQsvstcm  tritt  meist  nach  längerer  oder  kürzerer  Dauer  Heilung  ein, 
zuweilen  plötzlich  nach  einer  Gern üth sauf regung  oder  nach  einer  energisch 
ttosgeführton  Bewegung.  Bei  ausgesprochener  Hysterie,  bei  Krankheiten  des 
Nervensystems  sind  die  Kranken  zuweilen  zu  jahrelangem  Krankenlager  ver- 
urtheilt,  ja  in  solchen  Fällen  ist  das  Leiden  manchmal  unheilbar. 

Für  die  Diagnose   der   nervösen   G elenkaffectionen  ist  beeondera  wichtig,     Diaff»«m 
dsM  bcatimrate  Symptome,  welche  für  einr^  eigentliche  Gelenkciit::ßn(Iiing  nprechen,  fehlen,         tmd 
dum  in   der  Chloroformnarkose    die   vorhandenen    Contracturen,    die    öclenksteifig-     Prognot. 
keit  a.  s.  w.  vollständig  verschwinden.     Im  Ucbrigen  sind   die  oben  erwähnten  Erscbei- 
Dungen  ao  chaiaktertstisch.  dau  wobi  die  Diagnoae  einer  nervöaen  Oelenkaflection  meist 
leicht    KQ    stellen    ist.     Alte  Distorsionen   der  Gelenke  mit   leichten  intraarticulliren  Ver> 
wuthsungcn  hat  man  zuweilen  allerdings  fäUchüch  fUr  Getenkneurttl^itm  gehalten,  durch 
HasMge  mit  forcirteu  Gelenkbewegungen  werden   derartige  Ffille  in   kurzer  Zeit  geheilt 

Die  Prognose  iat  bei  sonst  gesunden  Individuen  günstig,  bei  ausgesprochener 
NerroBitAt,  bei  Hysterie  xweifulbaft  und  zwar  am  so  mehr,  je  schwerer  die  nerröse 
Complication  ist.  * 

Die  Behundlung  der  nervösen  Gelenkleiden  richtet  sich  vor  allem  Bthandkinff 
h  der  Ursache.    Bei  ausgesprochener  Nervosität,  Hysterie  oder  sonstigen  ^^^^p"^ 
Nerrenkrankh eilen  und  Erkrankimgen  bestimmter  Organe  (Geschlecht« krank-  krmJAtitn^ 
heiteu,   Obstipation  n.  s.  w.)  müssen   diese   entsprechend  behandelt  werden. 
In   jedem    Falle    iat    eine    allgemein   touiairende   Behandlung  des   Nerven- 
Bvstems  durch   Kaltwassercuren.   durch  Seebüder.  durch  Aufenthalt  im  Ge- 
birge, durch  Entfernung  aus  dem  Berufe,  aus  der  Familie,  sehr  empfehlens- 
werth.    Auch  zweckniä-ssigo  psychische  Einwirkung  auf  die   Kranken  ist  sehr 
DQtzHch.     Durch  Ereignisse  freudiger  oder  trauriger  Natur  sind  hysterische 
Gelenkneurosen  mehrfach  plötzlich  ftlr  immer  verschwunden.    Femer  bestehe 
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die  Localbahandluug  der  erkraakten  Gelenke  in  Massage  und  metho- 
dischen Bewegungen,  in  kalten  Abreibungen,  in  Elektricität  (starke 
faradiscbe  oder  gaWaniache  Ströme  quer  durchs  Gelenk),  in  der  Anwendung 
forcirter  Wärme  in  der  S.  634  erwähnten  verschiedenen  Weise.  Letztere 
wird  aber  auch  hier  zuweilen  nicht  vertragen,  oder  jede  günstige  Wirkang 
bleibt  aus.  Bei  sonst  gesunden  robu.sien  Individuen  gebe  man  zuweilen 
Alorphium  oder  Atropin  in  Form  von  subcutanen  Injectionen.  Innerlich 
sind  Chinin  und  Arsenik  von  Nutzen.  Gegen  die  vorhandenen  Contracturen 
und  gegen  die  Schwache  der  IVIuskeln  und  Gelenke  wendet  man  geeignete 
Stützapparate^  Schieueuapparate  an,  damit  die  Krauken  sich  Bewegung 
macheu  küuuen. 

Sonstige  Geleuk-  und  Knochenoenralgien.  —  Ganz  anderer  Natnr  sind  dii 
Gelenk-  und  Knachcunouralginn,  welche  in  früher  erkrankt  K*'wo5oneD  Qe- 
lenken  und  Knochen  zaweilen  auftreten,  %.  B.  uacb  anageheilter  tubercolöier  GelMik- 
aflettion,  nacli  ausgeheilter  Carics  and  Nekrose,  bei  SypliilU,  überlmupt  in  alten  Knoebsi- 
norbeo.  Bei  SyphiUa  treten  dei-artige  Schmerreu  ganz  besonders  auf,  ferner  Iw 
Msificirendcr  Osteomyelitis  und  Perioetitts,  bei  SkleroDu  der  Knochen.  I>ie  Behandln^ 
dieser  Oolenk-  und  Rnoelionucumigien  bangt  ab  von  din-  Ursache.  Wanne  Bfld«r  imd 
Bodecnren  in  Teplitz,  Wiesbaden,  Ga^tein  u.  s.  w.  sind  meist  sehr  nützlich.  Die  ^limervea 
kennen  in  erkrankt  gewesenen  Knochen  und  Qeicukcn  einen  solchen  Grad  annrhma). 
dass  die  Amputation  oder  Exartienlatiün  auf  Wunsch  der  Kranken  vorgenommen  wurde. 
Die  genauere  Untersuchung  der  Knoclieu  ergab  in  aolchen  Fjilleu  keine  Anhaltspunkt« 
für  die  Ursache  der  heftigen  Schmerzen,  gewähnlich  handelte  es  sieb  um  neuropatbiscb« 
Individnen  (Pokcet,  Anoky). 

Oft  genug  aber  sind  diese  Neuralgien  daroh  vorsteckte,  umschriebcno  entzündliche 
Herde  in  Knochen  oder  Gelenken  bedingt,  welche  dann  entsprechend  zu  bebandeln  sind. 
In  Gelenken  können  abnorme  Verwachsangen ,  z.  ß.  nach  unzweckoüUsig  behandelt«! 
alten  DiHtt)r8ionen,  hoftig'C  Bchuierzuit  verursachen,  welche  durch  Massagv  und  Gelenk- 
bewegungen  rsach  beseitigt  werden.  Im  Allgemeinen  treten  wohl  die  Gelenk-  nod 
Knochcnncuralgicn  nach  früheren  Erkrankungen  am  hJLufigsten  bei  Syphilid  und  Neon- 
phthien  ein,  und  auf  lUese  hat  die  Behandlung  vor  allem  Kücksicht  zu  nehmen. 

Auch  in  nicht  erkrankt  geweaencn,  scheinbar  ganz  gesunden  Knochen  treten  fibrigeot 
zuweilen  heftige  t>chmerzcn  auf,  besonders  nach  Erkältungen  und  bei  nenropatbiflcbei 
Individuen.  Auch  hier  sind  warme  Bflder  und  der  Gebranch  der  oben  genannten  Thermiu, 
sowie  eine  nntinouropatibeche  Behandlnng  zn  empfehlen.  — 

Neuropathischo  Knochen-  und  Gelenkkrankheiten.  —  Im  Ter* 
lauf  von  Nerven-  und  RUckenmarkskrankhoiten,  besonders  bei  Tabes 
undSyringomyelie,  treten  eigenthümh'che,  sog.  neuropathiscbe  Enocfaen- 
und  (releukaffcctionen  auf,  welche  von  hohem  klinischen  Inteiresse  sind. 

Die  Arthropathien  im  Verlauf  der  grauen  Degeneration  der 
HintersträuKe  des  Rückenmarks,  der  sog.  Tabes,  sind  wohl  zuent 
von  Chäbcot  genauer  beschrieben  worden.  Während  Chjuicot,  Ekb,  Bt> 
ZABD  und  fcrachiedene  Neurologen  die  Arthropatliia  tabidorum  als  ein* 
Folge  der  Tabes  auf  directe  nervöse  Einflüsse  und  zwar  auf  tropho- 
neurotiache  Störungen  zurückführen,  deuten  Vibohow,  v.  VouacAXK  o.  A. 
die  Arthropathie  bei  Tabes  als  eine  gewöhnliche  Arthritis  dcformans,  weltif 
deshalb  einen  so  ungünstigen  Verlauf  nehme  und  zu  hochgradig<eo  Ze^ 
stömnRen  führe,  weil  die  Tahiker  in  Folge  ihrer  Anästhesie  die  erkrankuo 
Gelenke  nicht  schonten.  Die  Arthropatliieu  bei  Tabes  und  anderen  C^ 
krankungen  des  Gehirns  und  HUckenmarks,  z.  B.  bei  der  Syringomyeli« 
(s.  S.  65Ü),  sind  dann  in  neuerer  Zeit  »ehr  vielfach  studirt  worden,  blonden 
z.  B.  von  SüKNEKBrBO,   RoTTBH,   WeizsÄckee,  Kkeedbl,  V.  Leyüks'i  Goi> 
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Tereacht,  die  Art  und  Wiikimg  der  tropho neurotischen  resp.  sensiblen 
Störungen  bei  der  tabischen  Gelenkkraukbeit  im  Sinne  Chabcot's  genauer 
erklären.  Die  sensiblen  Nerven  der  Knochen  und  Gelenke  reguliren  nach 
.  Letdrn  und  GJoLDscHEiDER  duFch  die  reflectorische  Beeinflussung  der  Ge- 
fässe  die  Ernährung  derselben.  Letzlore  wird  sofort  gesttirt,  wenn  dieser  sen- 
sible Kcgulirungsapparat  wegRlIlt,  und  es  kommt  dann  einerseits  zu  atrnptiiren 
den  und  destruirenden,  andoreraeits  zu  liypertrophirenden  Processen  in  den 
Knochen  und  Gelenken.  So  erklären  sich  die  Erweichung  und  Brüchig- 
keit der  Knochen  bei  Tabes  und  die  Häufigkeit  der  Spontanfracturen. 
Auch  bei  anderen  Störungen  des  Central  nerven  Systems  und  bei  Erkrankungen 
der  peripheren  Nerven  sind  die  Knochen  auffallend  brüchig,  z.  B  liei  cerebralen 
und  spinalen  Lähmungen,  bei  der  progressiven  Muskelatrophie,  bei  Lepra  u.s.  w> 
Ich  glaube  mit  v.  Leiuen,  Goldscheuieb,  Wilms  u.  A.,  dass  in  der  That  die  bei 
den  tabischen  Ai-thropathien  neben  einander  auftretenden  Processe  der  Zer- 
störung und  Neubildung  auf  diese  Weise  am  besten  erklärt  werden.  Freihch 
ist  zu  betonen,  dass  eine  grosse  Zahl  von  Tabeskranken  trotz  hochgradiger 
Analgesie  keine  Gelonkdeformitäten  aufweisen,  und  so  wäre  es  wohl  denkbar, 
dass  die  in  der  That  vorhandenen  Ernährungsstörungen  in  den  Knochen  und 
Gelenken  bei  Tabea  nur  die  prädisponirende  Ursache  sind,  zu  welclier  dann 
noch  eine  OelegenheiUnrsache,  ein  Trauma,  eine  Entzündung  hinzutreten 
muss,  um  das  volle  Bild  der  tabischen  Gelenk-  und  Knochenkrankheit 
auftreten  zu  lassen. 

Für  den  Verlauf  der  Arthropathia   tabidornm  sind  die  in  den  Verlauf  dm^ 
Knochen  und  Gelenken  vorhandenen  Ernähruncsstörungen  und  die  An-     '1'^"*',. 

,.  1.1.«^».  .  x«f    1    •       pemia  tobt' 

Ästhesie  oder  Analgesie  der  Gelenke,  wie  gesagt,  von  grösster  Wichtig-  ttonm. 
keit  Die  neuropathischen  Gelenk affectionen  bei  Tabes  beginnen  entweder  ohne 
nachweisbare  äuasere  Veranlassung,  meist  aber  wohl  im  Anschluss  an  Trau- 
men, an  Entzündungen,  und  weit  nun  <lie  Kranken  keine  Schmerzen  empfinden, 
so  laufen  sie  mit  ihrem  entzündeten  Bein  resp.  Gelenke  umher  und  ver^ 
anlassen  hierdurch  weitere  Störungen,  ßie  laufen  sich  ihre  brüchigen  Gelenk- 
knochen gleichsam  ab,  z.  B.  der  ganze  Talus  kann  allmählich  vollständig 
verschwinden.  Ein  von  mir  behandelter  Tabetiker  mit  einem  Unterschenkel- 
bruch stellte  ohne  jede  Schmerzempfindung  die  Fragmente  in  grösste  Dislo- 
c&tion.  Die  Analgesie  ist  nicht  immer  leicht  zu  erkennen,  sie  ist  zuweilen 
nur  auf  die  tieferliegenden  Nerven  beschränkt,  während  die  Haut  gegen 
leichte  Reize  sogar  hj perästhetisch  ist.  Diu  chronischen,  nicht  zu  Eiterung 
führenden  Arthropathien  bei  Tabes  verlaufen  im  Allgemeinen  unter  dem 
Bilde  der  Arthritis  deformans  (s.  S.  645 ff.),  jedoch  mit  dem  Unterschiede, 
dass  die  Destruction  der  GelenkkÖqier  sehr  rasch  erfolgt  Wie  bei  der 
Arthritis  deformans  kann  man  eine  atrophische  und  hypertrophische 
Form  der  Arthropathie  unterscheiden.  Laxationeu  und  Spontanfrac- 
turen kommen  häufig  vor.  Die  tabeÜBcheu  Arthropathien  sind  bald  raon- 
articnlär,  bald  polyarticnlär.  Gelangen  in  ein  solches  Gelenk  mit  chronischer 
EntzÜnduug  specüische  Entzündungserreger  in  der  Form  von  Mikroorgauis- 
men,  dann  entstehen  unter  Umatänden  sehr  rapid  verlaufende,  septische 
Entzündungen  und  Verjauchungen.  Somit  ist  es  verständlich,  dass  im 
Verlauf  der  Tabes  sehr  verschiedene  Gelenkentzündungen  beobachtet  wenlen, 
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b&Id  acute,  bald  chrouische,  bald  üitrige,  bald  nicbt-eitrige,  cbarakteriatM 
aber  ist  immor,  daes  der  Verlauf  derselben  durcb  die  vorbandene  Änalgede^ 
die  Ataxie  und  durch  die  Erweichung  und  Brüchigkeit  der  Knochen  weeeot- 
lieh  modilicirt  und  beeintiusst  wird.  Am  hautigsteu  erkrankt  das  Knie- 
geleuk,  auch  die  Gelenke  der  obereu  Extremität  werden  nicht  selten  bef&llea 
R(»iTEK  hat  112  Gelenkaffectionen  bei  74  Patienten  mit  Tabes  zasammeo- 
geatellt,  von  welchen  49  auf  das  Kniegelenk,  24  auf  das  Hüftgelenk,  12  uf 
das  Schultergetenk,  12  auf  die  Tarsalgelcake,  ti  auf  das  Kllbogengeleok, 
4  auf  das  Sprunggelenk,  3  auf  Hand  und  Finger,  2  auf  den  Unterkiefer 
kommen.  Das  Kniegelenk  war  1 1  mal  symmetrisch  erkraukt.  das  Hüftjrelenli 
7 mal,  die  Tarsalgelenke  Sinai,  das  Scbultorgclcnk,  die  Uaud-  und  Finger* 
gelenke  je  2  mal.  Von  den  von  Wei/sÄckeb  gesammelten  109  Fällen  be> 
trafen  72  das  männliche  und  37  das  weibUche  Geschlecht  Das  Kniegetenli 
war  78  mal  erkrankt,  das  Hüftgelenk  M  mal,  die  Schulter  21  mal,  Fu»- 
Wurzel  13mal,  Kllbogen  lOmal,  Fussgeleoke  9mal,  Handwurzel- und  Kiefer 
gelenk  je  2  mal,  die  Wirbelsäule  l  mal.  Nach  den  Beobachtungen  ton 
V.  Les-den,  Oi'i'ENHEiM  u.  A.  kouimeu  die  tabetischen  Gelenkaffectionen  und 
die  Erweichung  und  BrQchigkeit  der  Knochen  sowohl  in  den  frühesten  wie 
in  den  vorgerückterer  Stadien  der  Tabes  vor. 

Nei)en  diesen  Gelenkerkrankungen  kommen  bei  Tabes  auch  noch  ossh 
ficirendo  Processe  in  der  Nachbarschaft  der  Gelenke  yor,  z.  B.  M^ositii 
osaifioans  und  Exostosen bildung,  welche  wohl  weniger  auf  Nerr«i* 
eiuHQsse,  als  vielmehr  auf  die  Insulte  und  Ucboran strengung  der  nicht  ge* 
schonten  Knochen  und  Muskeln  bei  vorhandener  Arthropathie  im  Sioae 
ViHCHow'a  und  v.  Volkmänm's  /nrückzuführen  sind  (M-  Wilms). 

Die  Prognose  der  tabiden  Arthropathien  ist  eine  sehr  Terscbiedene. 
sie  ist  sehr  wesentlich  davon  abhängig,  ob  das  Gelenk  gebraucht  oder  ge- 
schont und  behandelt  wird,  ob  Ataxie  besteht  u.  s.  w.  Durch  zweckmässige 
Behandlung  (Fixation,  orthopädische  Apparate  u.  s.  w.)  ist  eine  Besaeroog 
resp.  ein  Stillstund  der  Arthropathie  möglich.     Behandlung  s,  S.  657. 

Auch  im  Verlauf  von  anderen  Gehirn-  und  RUckenmarka- 
krankheiten  beobachtet  man  unter  dem  Kinfluss  analoger  lunervatioo^ 
Störungen  älmliche  neuropatbische  [trophoneurotiscbe)  Ernährnngi* 
Störungen  resp.  Gelenk-  undKuochenaffectionen,  z.B.  bei  Verletzungen 
des  Gehirns  und  Bückenmarks,  bei  acuter  uud  chronischer  Myelitis,  bei  Ge- 
schwülsten, bei  Compression  des  Rückenmarks,  bei  Spondylitis  und  Gt- 
schwülsten  u.  s.  w.  Auch  sie  sind  theils  durch  Erkrankung  der  aensibleo 
Nerven  im  Sinne  t.  Letden's  und  GoLDtsCHEiUEß's  bedingt,  theila  Tasorootorischer 
Natur  (Chipault)  uud  können  ebenfalls  unter  Hinzutreten  einer  Gelegenbeit»* 
Ursache  flVauma,  Infection,  EntztUidung)  einen  malignen  Verlauf  nehmoi. 
Von  besonderem  Interesse  sind  die  Arthropathien  bei  Syringomyelie. 
Bezüglich  der  neuropathischen  Contracturen  s.  S.  662  ff. 

Die  Arthroiiathien  ioi  Verlauf  der  Kyringomyelie  verdea,   da  leutere  i 
bekanntlich   inei»t   im  HaJumArlm    locali<iirt,    vor   allem    ftn    den    Qclenken    der    oberi 
Extremität  und  in  der  groastcn  Mehrzahl  der  FAlle  bei  MAnnem  im  n>ifereu  Alter  beob 
TraumcD,  Infecttoncn  reap.  EDtzündangCD  spielcQ  auch  iiier  eine    prüdisponiretide 
E.  Graf  baC  35   F&llc    von    syriugomyelitiecbcn   GeluDkorkrankuiigen    zusammeng 
Der  Verlauf  Ist  stets  ein  chronischer,  uicht  selten  ziehen  sieb  die  Arthropathien  fiber 
Jahrzehnte  hin.     Znweilen   beobachtet  man   auch   acute  Exaudationen  in  deo  tielaok» 
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nnd  vor  allem  auch  complicirendc  KiteruiigeQ,  besondera  im  Ansclihisa  an  Vcrletzungea, 
velche  wegen  der  Analgesie  vcniachllUäigt  werden.  So  bf^träclitltchi;  Zerstörungen  der 
Geleoke  in  relativ  karzer  Zeit,  wie  bei  der  Tabes,  beobachtet  man  bei  der  S^iogomycUe 
nicht.  Die  Verfinderungen  der  Gelenke  bot  Ictsterer  Ähneln  mehr  der  Arthritis  doformans 
mit  Bildung  von  intra-  und  periarticulRreu  Osteopbyteu,,  mit  Verknöcheninpeu  periarti- 
cnlürer  Weichtheile.  Degeneration  der  MuscuUtur,  Venlickung,  Erweiternng  und  Er- 
scblaffting  der  Kapsel  und  Qeleiikbünder  mit  secundUrcr  Sjionttinluxation.  In  eini^m 
Falle  von  Gnesda  wurde  ein  extra capsulfirer  Knochentumor  des  oberen  Theils  des 
Femnr  bei  SyringomycUe  für  ein  Ostcosarcom  gehalten  und  mit  tätlichem  Ausgange 
exBtirptrL  Die  Gelenke  aind  anafgetisch,  zuweilen  in  ßolchem  Grade,  daas  grosee  Ge- 
lenke ohne  Narkose  rosecirt  werden  können  (Czbbmt,  Hokoloff).  Diese  Analgesie  ist  die 
Uaupturfiache  für  die  sich  weiter  au«  bilden  den  EniKlirungaBtürungeii  der  Gelenke  resp. 
der  Knociien  und  zuweilen  auch  der  Haut  (.Gangrän).  Die  Knochen  sind  theils  abnorm 
wcid)  idaher  Spontanfraeturcn),  theils  auffallend  aktcrosirt.  Der  Ausgang  der  Arthro- 
pathien bei  Syriugomyelie  hängt  vor  allem  vun  der  Griindkrankheit  diis  Riickenmarka  und 
sodnun  davon  ab,  ob  dar  Kranke  seine  Gelenke  vor  Insulten  schützt  In  Folge  der  letzteren 
kommt  ea  allzu  WieHt  zu  compticirendcn  pcri-  und  intraartieulären  Kiterungen.  Bei  zweck- 
mJlasigem  Verbalten  zieht  sich  die  GelenkatFeetion  gewohnlich  sehr  in  die  Länge.  Ein 
principieller  UuCorschied  zwischen  den  tabisehen  und  syringomyclitisckcu  Gelcnkorkran- 
kungen  ist  nicht  vorhanden. 

kFür  die  Diagnose  der  nearopathischen  Knochen-  und  Gelenk- 
ffectionen  ist  in  den  chronischen  Füllen  die  vorhandene  nervöse  Stö- 
rting,  vor  allem  also  Tabes  bei  Arthropathien  an  den  unteren  Kxtremitäten 
und  Syringomyelie  bei  Arthropathien  an  den  oberen  Extremitäten,  die  Anal- 
gesie, die  hochgradige  Üeformirung  resp.  Zerstörung  der  Geienkkörper 
charakteristisch,  während  die  acuten  Fälle  durch  einen  rapid  delcUlren 
^^erlauf  ausgezeiclmet  sind.  Zuweilen  köunen  Irrthllmer,  wie  z.  B.  in  dem 
R>beD  erwähnten  Falle  von  Gnesua  leicht  vorkommen.  Bei  Lepra  kommen 
auch  ähoUche  Gelenk-  und  Knochen aSectionen  vor.  Die  unter  dem  Namen 
der  MoBVAs'schen  Krankheit  beschriebenen  trophischen  Störungen  (Pana- 
ritien)  mit  Aufhebung  aller  Gefühlsarten  gehören  ebenfalls  theils  in  das 
Gebiet  der  Syriugomjelic,  theils  der  Lepa.  I^t  Recht  liat  Czebny  hervor- 
gehoben, dass  die  neuropatlüsche  Anlage  in  forensischer  Beziehung,  nament- 
lich bei  Schadenersatzklagen,  von  Wichtigkeit  ist. 

H  Die  Behandlung  der  neuropathi sehen  GelenkentzQndungen, 
also  vor  allem  der  Arthropathien  bei  Tabes  und  Syringomyelie, 
hesteht  in  entsprechender  Localbehandlung  des  erkrankten  Gelenks  und  der 

Bli  Grande  liegenden  Neuropathie.  In  den  ersten  Stadien  sind  die  Gelenke 
Tor  allem  durch  Verbünde  oder  55ehienpn  zu  immohilisiren.  Mit  Ozerny 
geben  wir  festen  Ankylosen  in  guter  Stultung  den  Vorzug  vor  beweglichen, 
lockeren  und  sich  rasch  abschleifenden  Gelenken.  In  frühen  Stadien  dürfte 
die  ktlnstliche  Ankylnsirnng  des  Gelenks  durch  Arthroilese  (s.  S.  137)  zweck- 
m&aaig  sein.  Gelenkdibtursionen  bei  iVtienten  mit  den  genannten  RQckcn- 
markskraukheiteu  müssen  durch  Ruhigstellung  der  Gelenke  und  später  even- 
tuell durch  Stützapparate  behandelt  werden.  Bei  vorgeschrittener  Destruction 
der  Gelenke  oder  hei  Kiterung  di'rselhen  wird  die  Resection  oder  die  Ampu- 
tation in  Frage  kommen.  Die  Resection  wird  man  besonders  dann  ausHÜiren, 
wenn,  wie  auch  Ullmaun  betont,  die  vorhandene  Erkrankung  des  Rücken- 
marks nach  gelungener  Operation  ein  Herumgehen  des  Kranken  noch  gestattet, 
anderenfalls  und  bei  fortdauernder  Eiterung  ist  die  Amputation  indlcirt 
Bezüglich  der  ncuropathiscbon  Gelenkafifectionen  verweise  ich  auch  auf 
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die  Darstellang  in  den  Lehrbflchern  über  Nervenkrankheiten,  z.  B.  von  Erb 
in  Ziemssen's  Handbuch  Bd.  XL  U.  p.  139.  549.  595).  — 
§  118.  Die  Ankylose.  —  Unter  Ankylose  (von    äyxvXo^  winklig,   kromml 

Ton  den  versteht  man  ein  unbewegliches,  steifes  Gelenk,  z.  B.  in  Folge  einer 
An^iU>»m.  abgelaufenen  Gelenkentzündung,  wie  wir  bereits  mehrfach  erwähnt  haben. 
Das  Wort  Ankylose  bedeutet  eigentlich  Winkeistellung  des  Gelenks.  Aber 
diesen  BegriiT  hat  man  mit  der  Zeit  vollständig  aufgegeben;  wenn  man  von 
Ankylose  eines  Gelenks  »pricbt,  dann  meint  man  damit,  dass  die  Bewegung 
des  Gelenks  aufgehoben  ist,  gleichgültig,  ob  letzteres  in  Winkeistellung  oder 
in  einer  geraden,  gestreckten  Stellong  steht.  Die  Winkeistellung  eines  Ge- 
lenks bezeichnet  man  eher  mit  dem  Namen  Contractur  (s.  §  119).  Die 
Ankylose,  d.  h.  also  die  Gelenksteitigkoit  und  die  Coutractur  treten  sehr 
häutig  combinirt  auf.  Der  Unterschied  zwischen  Ankylose  und  Gontractor 
ist  wohl  in  der  Weise  festzuhalten,  dass  man  unter  Ankylose  die  voll- 
ständige Aufhebung  der  Gelenkbewegung  in  Folge  intraartica- 
lärer  Ursachen,  unter  Contructur  nur  eine  Beschräukung  der  Gelenk- 
bewegung  meist  in  Folge  von  pathologischeu  VeränderuDgen  der  extra- 
articulareu  Weicbtheile  versteht  (s.  auch  §  97  und  §  98  Erkrankungen  der 
Nerven  und  Muskeln}. 

Man  unterscheidet  die  falsche  und  die  wahre  Ankylose  (Ankylosis 
spuria  und  A-  vera).  Unter  falscher  Ankylose  versteht  man  jene  Fälle, 
in  welchen  die  scheinbar  unbeweglichen  Gelenke  iu  der  Narkose  wieder 
beweglich  werden.  Scheinbare,  falsche  Ankylose  beobachtet  mau  im  Verlanl' 
acuter,  chronischer  Gelenkentzündungen,  in  Folge  entzündlicher  oder  frei- 
williger Muskelcontracturen,  bei  hysterischen  Gelenkentzündungen  u.  s.  w. 

Die  Ursachen  der  wahren  Ankylose  sind  folgende:  Am  häußgstäQ 
ist  dieselbe  bedingt  durch  eine  feste  Verbindung  der  Gelenkkörper, 
und  je  nach  der  Beschaffenheit  des  betreffenden  Gewebes  unterscheidet  m&o 
bindegewebige  (Ankylosis  fibrosa),  knorpelige  (A.  cartilaginesi 
und  knC^cherne  Ankylose  (A.  ossea).  Bei  der  bindegewebigen  Ankylose  siod 
die  narbigen,  z.  6.  durch  Ausheilung  einer  fungösen  granulirenden  Gelenk- 
entzündung entstandenen  Verwachsungen  der  gegenüberliegenden  Gelenk- 
flachen  entweder  in  Form  von  bandartigen  Adhäsionen  vorhanden,  oder  aber 
dasGeleuk  ist  vou  dem  Narbengewebe  mehr  oder  weniger  vollständig  aasgef&Ut 
Durch  Verknöcherung  des  Bindegewebes  kann  die  knöcherne  Ankylose  ent- 
stehen, sodass  dann  die  Golenkenden  durch  KnochenbrUcken  oder  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  knöchern  verwachsen  sind.  Die  knöcherne  Ankylose  geht 
auch  aus  der  knorpeligen  hervor,  oder  sie  entsteht  direct  durch  VerschmelmDj 
der  knorpellosou  Knochentlächen  der  Gelcnkenden.  Die  knorpelige  AnkyloM 
entsteht  in  der  Weise,  dass  sich  ge^shaltiges  Bindegewebe  ül^er 
Knorpeltiäcbe  hinschiebt.  Wird  nun  das  Bindegewebe  zwischen  don 
pelllächen  in  Knorpel  verwandelt,  dann  erscheinen  die  Knorpeltläcfaea 
einer  einzigen  Knorpelmasse  verschmolzen.  Weitere  Ursachen  der 
lenksteiägkeit  sind  narbige  Schrumpfungen  der  Gelenkkapsel  nnd 
der  Gelenkbänder,  Verwachsungen  zweier  gegenüberliegender  Stell« 
der  Synovialis,  sodass  sich  letztere  den  Bewegungen  der  Gelenkk5rper  nie 
mehr  anpassen  kann.  Femer  werden  Ankyloseu  verursacht  durch  Knochen- 
oder  Knorpelwucherungeo   im  Gelenk,   z.  B.   bei  Arthritis   deformans. 
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durch  Knocbeubildungen  in  der  Gelenkkapsel  und  in  der  Um- 
gebung des  Gelenks,  z.  B.  nach  Fracturen  in  der  Nähe  eines  Gelenks  oder 
in  demselben.  Endlich  können  die  Gelenkenden  z.  ß.  durch  Caries, 
durch  Arthritis  deformnns  so  verändert  werden,  dass  sie  nicht  mehr 
auf  einander  pas-sen,  dasa  gleitende  Bewegungen  zwischen  detiselben  nicht 
mehr  ausführbar  sind  (Deforniatiousankylose).  Dass  durch  Muskel- 
contracturen,  durch  narbige  Processe  an  den  Muskeln,  Sehnen, 
Sehnenscheiden,  Knochen  u.  s,  w.  Gelenke  in  fehlerhafter  Stellung  fixirt 
werden  können,  haben  wir  bereits  früher  kennen  gelernt. 
mf  Die  Diagnose  der  Ankylose  ist  meist  sehr  leicht  In  zweifelhaften 
^^Uen  g:iebt  die  Narkose,  wie  gesagt,  darüber  Äufschluss,  ob  es  sich  um 
eine  falsche  oder  wahre  Ankylose  handelt,  auch  erfahren  wir  so  zuweilen 
am    besten  f  oh  und   welcher  Grad  von  Bewegung  bei  einer  Ankylose  noch 

»vorhanden  ist 
'  Die  Behanillung  der  Gelenksteifigkeit  besteht  zuni'tchst  darin,  zu 
versuchen,  ob  das  Gelenk  wieder  beweglich  gemacht  werden  kann. 
Kine  andere  sehr  wichtige  Aufgabe  ist,  die  mit  der  Ankylose  verbundene 
perverse  Gelenkstelluiig  zu  beseitigen,  d.  h.  das  Gelenk  in  eine  solche 
Stellung  zu  bringen,  dass  es  für  den  Patienten  mehr  oder  weniger 

_|>rauchbar  wird. 

f  Kin  wirklich  ankylosirtcs  Gelenk  wieder  beweglich  zu  machen,  gelingt 
nur  seltener,  am  besten  durch  Arthrotomie  mit  oder  ohne  Hesection  des 
Gelenks.  Sehr  häutig  aber  lUsst  sich  die  Entstehung  einer  Ankylose 
durch  zweckmässige  Behandlung  der  Erkrankungen  und  Verletzungen  der 
Gelenke  und  ihrer  Umgebung  verhindern.  Aseptische  Wundheilung,  dann 
nach  Ablauf  der  tietreÖenden  Grundkrankheit  Massage  und  activo  und 
passive  Bewegungen  leisten  hier  Vorzügliches.  Lässt  sich  die  Entatehung 
einer  Ankylose,  z.  B.  im  Verlauf  einer  VorletÄung  oder  Eutnündung  eines 
Gelenks,  nicht  vermeiden,  so  muss  das  Gelenk  jedenfalls  in  eine  solche 
Stellung  gebracht  werden,  dass  es  ftlr  den  Patienten  möglichst  brauchbar 
wird,  also  z.  B.  das  Kniegelenk  in  gerade  gestreckte,  das  Fussgclenk  und 
Ellbogengelenk  in  rechtwinklige  Stellung  u.  s.  w.     Bindegewebige  Ankylosen 

^lerden  zuweilen  durch  Behandlung  mit  üeissluftapparaten  (s.  S.  G34)  rasch 
ocker  und  k5nnen  danu  mechanisch  entsprechend  weiter  behandelt  werden. 
Bereits  vorhandene  perverse  Gelfnkstellungen  werden  allmählich  beseitigt  durch 
llpCassage  und  passive  Bewegungen,  durch  manuelle  Correction  in 
der  Narkose,  durch  permauente  Gewichts-Kxtensiou,  durch  An- 
wendung von  corrigirendeu  Gipsverbänden,  von  Schienen  mit  Druck- 
oder Zugwirknng,  oder  operativ  durch  Durchtrennung  der  contra- 
hirten  periarticutllren  Weichtheile,  besonders  der  Muskeln,  Sehnen 
und  Fascien  (Tenotomio,  Myotomie,  s.  S.  52«),  durch  Osteotomie  des 
Knochens  in  der  Nähe  des  Gelenks,  durch  Arthrotomie  mit  Durch- 
trenuung  der  peri-  und  intraarticulären  Verwachsungen,  oder  durch  Ro- 
section  des  Gelenks  eventuell  durch  Keilresection.  Die  Osteotomie  wird 
entweder  in  der  Form  der  einfachen  Durchtrennung  des  Knochens 
(s.  §  20)  oder  mit  Entfernung  eines  keilförmigen  Stücks  aus  der  Continuität 
des  Knochens  ausgeführt  Durch  die  lineare  oder  keilförmige  Osteotomie, 
^  B.  unterhalb  de«  Trochanters  bei  Hflftankyloaen  nach  v.  Volkmann 
H^  42* 


der 
AnJeyloMM. 


660 


Allgemeine  ehirur^ische  Pathologie  and  Thertpie. 


8  11». 

tMformi- 
UU»n  drr 
Odcnh» 

traeturtm). 


AngAonna 

Vefotmt- 
UUtn. 


(s.  Spcc.  Chir.),  hat  luau  die  Brauchbarkeit  der  Gelenke  in  zweckmäsiig 
Stellung  mit  bestem  Ertbige  gebessert  Zuweilen  empfiehlt  sich  die  EriSfl 
nnug  des  Gelenks,  die  Arthrotomie,  mit  nachfolgender  Durchtrenuang 
aller  die  Gelenkhewegung  hindernden  peri  -  und  intraarticnlären ,  hinde- 
gewehigen  oder  knöchernen  Verwachsungen,  Stränge  oder  Brücken  (Artliro- 
lysis  oder  Ankylolysis  —  J.  WoufF)  ohne  Resection  der  Gelenkendea. 
Knillich  kann  man  die  Resection  des  Gelenks  (§  40)  und  in  verzweifelten 
Fällen  die  Amputation  oder  Exarticulation  (s.  §  3ü  und  37)  voruehiueo. 
Für  die  festen  ('ontractxiren  durcli  bindegewebige,  knorpelige  oder  knöcberofi 
Ankylose  mit  pei-versen  Gelenkstellungen  eignet  sich  besonders  die  eben  er- 
wähnte Aukylolyßis  resp.  Ärthrolysis  oder  die  Resection  des  Gelenks, 
um  mittelst  derselben  ein  bewegliches  Gelenk  oder  ein  in  zweckmässiger 
Stellung  brauchbares  Gelenk  anzustreben.  Um  ein  Reeidiv  der  Ankylose 
zu  verhindern,  kann  man  nach  Födeul  und  Nabatu  zwischen  die  GeUmk- 
enden  eine  entsprechend  hergestellte^  aseptische  Celloidinplatte  oder  resor- 
birbare,  aseptische  thierischo  Membranen  (Schweinsblase)  oder  resorbirbare 
Magnesiumplättchen  (ChldmskV)  einlegen.  HEi^t-ERicn,  Lknz,  Uiegnkb  u.  A, 
erzielten  befriedigende  Erfolge,  indem  sie  von  der  benacbbartaD  MascuUtur 
gestielte  Lappen  in  die  Gelenkspalte  legten.  —  Bezüglich  der  künstlicheD 
Aukyloßiruug  paral\ti8clier  Scblottergelenke,  der  sog.  Arthrodese  s.  §  40 

a  137.  — 

Die  DeformitiUen  der  Gelenke.  —  Die  Deformitäten  der  Oelenke. 
welche  wir  hier  besprechen  wollen,  sind  theils  angeborene,  theils  er- 
worbene fehlerhafte 
Gelenkatellangen. 
sog.  Con tracturen. 
Bereits  bei  der  Lehre 
Ton  der  Eutz&nduug 
der  Gelenke  and  deo 
Ankylosen  haben  wir  die 
Entstehung  der  Gelenk- 
contracturen  kennen  ge- 
lernt Wir  beschrin- 
ken  uns  hier  nur  mi 
eine  kurze  Zusammen' 
Stellung  der  einzeiii«i) 
Contracturen ;  beiüf 
lieb  der  genaoereB 
Schilderung  und  b^ 
sonders  be;iüglicb  der 
Behandlung  verweise    ich  auf  mein  Lehrbuch  der  speciellen   Chirurgie. 

Was  zunächst  die  angeborenen  Deformitäten  der  Gelenke  anlsoizt 
so  sind  dieselben  im  Wesentlichen  bedingt  durch  fötale  Kutwickelun^?- 
störungen  der  Gelenke.  Hierher  gehört  z.  B.  der  angeborene  Elnnip- 
fuaa  (Pes  varua,  s.  Fig.  489),  d.  h.  die  Supinations-Contractor  dcä 
Fusses.  Fast  immer  ist  mit  der  Supination  noch  Plantarflexion  verboodea 
(Pcs  cquino- varua).  Ein  geringer  Grad  von  Klumpfuss  ist  glei<duaB 
physiologisch,   da  jeder  Neugeborene   eine  Andeutung  davou   besiutt 


Fig.  489.     KlumpAiw 
(Pu  vanu). 


FifT.  490.   Klumpftut  in  Folge  u- 
geiwreocD  DufeoU  der  gaoieo  Tibla. 


flsgesprochene  Klumpfusa  ist  kura  gesagt  eino  Kntwiflkolungastörung  des 
Tftlo-Cruralgelenks,  des  Talo-Calcaneal-  und  Talo-Naviculargelenks»  welche 
im  Wesentlichen  durch  anhaltende  Supinationsatellung  des  Fasses  bei  Eaum- 
mangel   im  Uterus    entsteht  ^a.  Spec.  Chir.).     Die   hochgradigste   Formver- 

änderung  in  Folge  dieser  dauerndco,  zu  hoch- 
gradigen Supinatioosstellung  des  Fusses  iu  utero 
zeigt  der  Talus,  der  Hals  desselben  ist  länger 
als  normal  und  etwas  gebogen,  d.  tu  das  Waclis- 
thuoi  des  Talus  ist  entsprechend  der  Coulractur- 


n«.  401.     Skolicoe. 


Flg.  49S.     Omn  Tilgiini. 


Stellung  des  Fusses  in  utero  verändert    Hierher  gehören  ferner  die  seltenen 
Fälle   TOn   angeborenem   Plattfass   (Pes   valgua    s.  plauua,    Fig.  493) 
und   Ton  Pea    oalcaneo-valgns    in   Folge 
der  üteruswandungen.    Beim  Pes  calcaueo- 


abnormen   Drucks  von   Seiten 


^; 


▼algus  berührt  der  dürsalÜectirte  Kurs 
(Fig.  496)  mit  seinem  Doraum  mehr  oder 
weniger  den  Unterschenkel  und  ist  gleich- 
zeitig abducirt  Auch  iu  Folge  von  an- 
geborenen Defecten  an  den  Knochen, 
£.  B.  an  den  Wirbeln,  an  den  Vorderarni- 
knochen,  am  Unterschenkel  entatelten  scolio- 
tische  oder  kyphotische  Verkrümmungen 
der  Wirbelsäule ,  femer  Elumphaud  und 
Klumpfuss  (s.  Fig.  490). 

Erworbene  Deformitäten  der  Ge- 
lenke   entstehen   zunächst  in    Folge   von 

Wachst hum  sstöruugeu  der  zuvor  normalen  Gelenkflächen    bei 
Kindern  und  jugendlichen  Individuen.    Sc  bilden  steh  an  den  unteren 
Extremitäten  and  an  der  Wirbelsäule  Deformitäten  der  Gelenke  in  Folge 
des   Belastungsdrucks   durch    das   Körpergewicht     Entweder  ist  es  f^JJ^^JUT 
der  2u  anhaltende  oder  der  zu  starke  Druck,  oder  die  ungleichmässig  auf      tum. 


PiK.  493.     Pm  vtlga». 
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tatm. 
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die  Gelenkilächen  isertheilte  Belastung,  wodarcli  zu  der  Entstehung  von  De- 
formitäten Veranlassung  gegeben  wird.  Hierher  gehört  die  seitliche  Ver- 
krßmmung  der  Wirbelsäule,  die  Skoliose  (Fig.  491),  dann  das  Genu  val- 
gum  (Fig.  492  und  Fig.  464  S.  G05J  und  der  PlattfuBS  (Pes  planus  oder 
Pes  valgus  (Fig.  493).  Besonders  rachitische  Knochen  disponiren  zu 
diesen  Bctastungsdoforuiitäten.  Unter  dem  Kinlluss  der  Belastung  wird  dJe 
Form  der  Knochen  allmählich  verändert,  an  den  Stellea  des  stärkeren 
Druckes  ist  der  Knochen  zusammengedrfickt,  an  jenen  des  verminderten 
Druckes  verhingert,  gedehnt.  Die  Diaiihyaen  oder  EpipJiysen  der  langen 
Röhrenknochen  werden  besonders  hei  ahnomier  Weichheit  der  Knochen 
(s,  Rachitis)  unter  dem  Kintluss  der  Belastung  durch  das  Körpergewicht 
verbogen,  abgeknickt  So  erklärt  sich  die  veränderte  Form  der  Wirbel  bei 
länger  bestehender  Skoliose,  ferner  die  Knickung  des  Femur  und  eventuell 
auch  der  Tibia  im  Boreich  des  üeberganges  der  Diaphyso  in  die  Kpiphyw 
und  der  Schiefstand  der  Condylen  bei  Genu  valgum  (v.  Mikulicz),  endlich  du 
Einsinken  des  Fussgowölbea  und  die  Formveränderuug  der  Fusswurzelknochen 
bei  Pes  valgus.  Auch  an  den  Weichtheilen,  besonders  an  den  Muskeln«  u 
den  Fascien,  an  den  Gelenkbändern  entsteht  secundär  Dehnung  oder  Ver- 
kürzung derselben.  Gegen  die  bisher  allgemein  acceptirto  Kntstebnog  dfr 
Knochendeformitjiteu  durch  Druck  in  dem  früheren  Sinne,  wie  es  besond«n 
RosKR,  HtTETEE  und  V.  VoLKMAKN  lehrten,  ist  in  neuerer  Zeit  besonders 
J.  WoLPF  aufgetreten,  und  zwar,  wie  ich  glaube,  mit  Krfolg.  Jedenfalls 
kann  die  Drucktheorie  allein  in  dem  früheren  Sinne  hei  der  Krklärung  der 
Knochen deformitäten  nicht  mehr  benutzt  werden.  Die  Knochendcformit&ten 
sind  nacli  J.  Wolff  als  functionelle  Anpassung  an  pathologisch  verÄnderti' 
Function  aufzufassen,  die  äussere  Formveiändening  des  Knochens  ist  eine 
Folge  seiner  inneren  Structur.  Im  Gegensatz  zur  Druoktheorie  beobachtet 
man  nach  J.  Wout:'  gerade  an  der  belasteten  Stelle  entsprechend  dem 
„trophischen  Reiz  der  Function"  vermehrtes  Kuochenwachsthnm,  d.  h.  'las 
Knochengefüge  ist  hier  verdichtet  und  auf  der  entlasteten  Seite  rarefidrt 
Ich  halle  diese  Angaben  für  richtig. 

In  Folge  primärer  Muskelerkrankungen  oder  häufiger  in  Folge  von 
Erkrankung  des  Nervensystems  entstehen  myopathische  und  neuro- 
pathiache  Deformitäten  der  Gelenke,  d.  h.  eigentliche  Contracturon.  FrAbftr 
wurden  die  primären  musculären  Contractureu  für  sehr  häutig  gehatten, 
auch  die  Skoliose  und  der  Klunipfuss  wurden  irrthUmlicher  W>ise  für  mr> 
pathiacho  Contracturon  erklärt. 

Die  neuropathischen  Contractureu  zerfallen  in  spastische  und  pBr** 
lytische  Contractureu. 

Die  spastischen  Contractureu  gehören  als  Folgezustäude  tob 
Krankheiten  der  nervösen  Centralorgane  mehr  in  das  Gebiet  dv 
inneren  Mediein,  wir  beschränken  uns  daher  hier  nur  auf  eine  kurze  l>«^ 
Stellung  derselben,  soweit  sie  chirurgisches  luteresse  darbieten.  BosoDtlen 
hxTihE  und  Ebb  haben  in  neuerer  Zeit  den  spastischen  Contractureu  wieder 
mehr  Aufnierkisninkeit  geschenkt,  und  es  hat  sich  gezeigt,  dass  dieselben  bca 
Weitem  nicht  so  selten  sind,  als  man  früher  geglaubt  hat. 

Spnatisohe  Contractnren.  —  Spastische  Spioalparalyse.  —  Di«  sog.  «iw 
tischen  Contractaren    beobachtet  man  bceonders   im  Verlauf  dur  von  Chascot  Dod  C» 
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zaent  genauer  beschriebenen  apastiacben  Spiiialparalyae,  einer  PareBe,  welche  durch 
Spasmua  der  Muskolu  und  durch  erhöhte  Sehuenrcflexc  charHkterisirt  ist  und 
nach  Edb  und  CnAacoT  im  Weaentlichen  durch  eiue  chrouische  Entzündung  (Sklenwe) 
der  Pjramidenäeittinstrungbuhueu  budiiigt  ist  Aber  die  Autopsien  haben  bei  dieser  £r- 
krankang  eine  reine,  primäre,  auf  dte  Seitenstrfinge  boscbrünkte  Degeneration  noch  nicht 
bewiesen,  und  ea  ist  daher  noch  zweifelhaft,  ob  die  spaHtiacbe  Spinalparatyse  den  theore- 
tischen Erwügungon  entsprechend  al»  eine  Krankheit  aui  generis,  d.  h.  als  eine  primäre 
Degeneration  der  PyTumidenseitenstraiigbalnicn  anzusehen  ist.  AU  Symptom  kommt 
die  Erkrankung  bei  den  verscbie dünsten  AffeeCioneu  des  Centn* Inervensystemä  vor,  z.  B. 
bei  Uydroccphalus  chron.,  bei  cerebralen  Herder krankun gen  mit  secuudKrer  Degeneration 
der  BeitenstrJUign,  bM  Hydromyehia,  bei  leichterer  CompivstiLon  des  KückenmarkH  oberhalb 
der  Lcudeuansehwollung,  bei  Meningitis  spinalis,  nach  Distorsion  der  HalswirbeUHute, 
bei  Hysterie  u  s.  w.  In  ätioIogi»chcr  Dezichung  ist  hervorzuheben,  duaa  Syphttia, 
trautnatidehe  Insulte  der  WirbeUiiulc,  erbliche  Belastung  u.  s.  w.  eine  Rolle  spielen. 
Die  Krankbfit  kommt  häufig  bei  Erwachsenen  im  Alter  von  2Ü — 50  Jahren  vor,  sie  wird 
bceondcm  über  auch  bei  Kindern,  ja  angeboren  bal  Neugeborenen  benbiiclitet.  Die  all- 
gemeine, cerebral  bedingte  Starre  bei  Kindern  (sog.  LiTTLs'sche  Krankheit)  ist  meist  LittWtehe 
Folg«  von  Verletzungen  wäht-end  der  Geburt;  die  Behandlung  ist  Ahnlicli  wie  bei  der  Sf<"*Mcit. 
ipasL  Spinalparalyse  {a.  unten). 


Die  Symptome  der  apaatischen  Spinalparalyse  sind  folgende:  Zuerst  beobachtet 
uiaii  im  Beginn  leichte  Ermüdung  und  motorische  Schwache  der  unteren  Extremit&teu, 
welche  glrichzeitig  oder  nach  »inander 
erkranken ,  in  seltenen  Füllen  beginnt 
die  Erkrankung  in  den  Armen.  Die 
Beine  werden  allmählich  paretisoh- 
Chorakteristiseli  ijit,  duss  die  Muskeln 
nicht  atrophisch  werden,  daas  frühzeitig 
starke  motorische  Reizerscheinungen.  Mue- 
kelzuckungen  bis  zur  starren  tetanischen 
Contractur  auftreten.  Die  S  e  b  n  e  n> 
reflexe  sind  sehr  gesteigert,  die  Haut- 
reflexe meist  normal,  sensible  und 
tropfaiache  Stöningcu  fehlen  oder  aind 
unbedeutend,  Binse,  Mastdarm  und  die 
OesclUecht£thätigkcit  bleiben  intact,  nie- 
mals tritt  Ataxie  auf  u.  s.  w.  Der  durch  die 
Muskelcontracturen  bedingte  „spastiflcbe 
Gang"  ist  sehr  charakteristiach,  die  Beins 
Bind  au  einander  gepresst,  werden  ge- 
schleppt, die  Fusaspitzcn  hängen  nach 
unten  und  werden  zur  Stütze  benutzt,  zu- 
weilen ist  der  Gang  hUpfend,  der  Kürper 
ist  stark  vom ii berge buugt,  ea  bejiteht  grosse 
Neigung  zum  Stolpern  und  Fallen  u.  s.  w. 
Ja  Folge  des  .Moskclspasmus  sind  die 
Sebnea  rerlHngert  und  iier  Knochen  zu- 
weilen an  der  Anaatzstclle  der  Hehnen 
verdickt  (W.  Scholtobss).    In  den  höliuren 

Graden  ist  daa  in  Fig.  494  daigeetellte  Krankheitsbild  vorhanden.  Die  spastischen  Con- 
tractaren  sind  an  den  Beinen  ausgcprügtcr  als  an  den  Armen.  Im  weiteren  Verlauf 
schreitet  die  Lähmung,  wie  gesagt,  allmfihlich  nach  aufwärts  fort  (Parese  und  Rigidität 
der  Muskeln  des  RQckens,  des  Bauches,  der  Arme).  Der  Verlauf  ist  sehr  chronisch.  Die 
Prognose  ist  qnoad  vitam  günstig,  da  vitale  Functionen  nicht  hecintrKchiigt  werden, 
in«8t  ist  die  Krankheit  unheilbar,  aber  Stillstand,  Besserungen,  ja  aunShemd  vollkommene 
Heilungen  kommen  vor.  Behandlang:  Constanter  Strom,  Hydrotherapie,  langdauemde 
Bäder  von  26"  und  vor  allem  orthopädische  Behandlung,  um  dem  Kranken  das  Gehen 
cn  ermöglichen,  in  folgender  Weise:  Redreseement  der  Contracturen  in  der  Narkose  ev. 
Tor  allem  durch  Tcnolomie  resp.  Tendektomie  gewisser  Sehnen  mit  nachfolgendem  Gipa* 


Flg.  494.    Spastische  Contracturen  der  unteren 
Extrem  itftten. 
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verband,   dann   ortl)0]tüdiar.he  Mast^liinen   mit  leliendigitr  P'üderkmft    behufä   Ceba 
visier  Bewegung,  z.  H.  mittelst  dca  ApjiEr&ts  von  Heusker,   Masaa^c  o.  s.  w. 
nntdinic    wirkt    iilclit   nur    orlhopädiflcli ,    aoudern    Much    anÜspasmodisch.     Rexüglicb   der 
Selinentransplantation    bei    Lsfainuiigen  s.  8.  436.      Innerlicb    Arg.  oitr.,    Ergotin, 
Jadkaliuii),  Bromealze.    Stets  ist  die  GninduTBiicbet  eTentaell  Lac«  oder  ein  vormaagegitt- 
genes  TrÄiuna  zu  beriicksiclitigen.  — 
Fttraitititetu  Die  paralytischen  Contracturen,  d.  h.  die  Contractaren  in  Folge 

von  Lähmungen,  iu  Folge  toii  Verletzungen  und  Erkrankungen  der 
nervösen  Ceutralorgane  und  der  peripheren  Nerven  sind  sehr  häufig 
(b.  Fig.  495,  496,  497).  Hierher  gehören  besonders  auch  die  so  häatigen 
paralytischen  Contracturen  bei  partiellen  oder  totalen  Lähmungen  nach 
Meningitis  und  Kuc^cphalilis  bei  Kindern,  bei  spinalen  und  cerebralen 
Kinderlähmungen.  Unter  den  paralytisclien  Contracturen  am  Fuss  er- 
wähne ich  besonders  den  Pes  equinus  paralyticus  (Kig.  495)  und  deu 
paralytischen  Klumpt'uss,  welcher  sehr  oft  in  der  Form  des  Pes  equiuo- 
varua  paralyticus  auftritt  Beim  paralytischen  Klumpfuss  überwiegt  dje 
Equinnsstellung,   heim    angeborenen    Klumpfuss   dagegen   die  Varus-CoD- 


Fig.  ^Ö5.     Pes  pquicus 
paralj-licna. 


Flg.  -lUU.     Pes  calcaneui 

jmralyticufl. 


Fig.  41)7.    RrailetutclluBg  ds 
Fioger  bei  üloari«lÄhiiiiia|, 


(oMto 
atrcpkütht 

SpimaU 
Ulmimg, 

PoUt,- 
■nyeUlu 

anUrür). 


tractur,  d.  h.  Adduction  und  Supinatiou  (Fig.  489).  Viel  seltener  ist  der 
Pes  calcaneus  paralyticus  (Fig.  496)  und  der  Pes  valgus  paralyticoi 
(Fig.  493).  Am  Knie,  an  der  Hüfte  und  besonders  an  der  Hand,  z.  B. 
nach  nicht  durch  Naht  geheilten  Verletzungen  des  N.  ulnaris,  medianus  oder 
radialis  sind  paralytische  Contracturen  relativ  häufig.  Fig.  497  zeigt  di« 
typische  Krallen  Stellung  der  Finger  nach  Ulnarislähmung.  An  der  Wirbel- 
säule treten  paralytische  Contracturen  nach  der  Seite  (paralytische  Sko- 
liose) oder  Bengungs-  oder  Streckungs-Contracturen  Qiaraly tische  Kyphose 
und  Lordose)  auf.  Die  Art  der  Contracturen  ist  bei  Liihmung  einer  be- 
stimmten Äluskelgruppe  res|).  des  betreflenden  Nerven  stets  eine  gaju  cha- 
rakteristische (s.  Spec.  Chir.  §  294).  ^1 
Die  upioale  Kinder Iflbmung  (aeuto  atrophische  Spitiallähinuiig.  —  Polto^' 
myelitis  aoterior).  —  BezQgttch  der  spiualen  Kinderlähmung,  welche  so  oft  so  p»ia- 
lytiachcn  Coutracturen  führt,  sei  hier  kur«  Folgendes  hervorgehoben.  Die  KnuiUmt,  >r 
deren  Erforschung  »ich  besonder»  J.  v.  Hi:iNe(1840),  Rillibt,  BAfiTHsz,  DumaxirK.  Cocm, 
pR^voar,  VoLPiAM,  Ciarsb  ,v.  Levoex,  Keb  u.  A.  verdient  gemacht  haben,  beflltlt  vonrlc^oKl 
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jnttfse  Kinder  zwischen  dem  1.— 4.  Lebensjahre.  In  fitiolo^ischcr  Beziehung  sind  bo- 
BOtiders  acuie  lufectioniikriiiikbeiLtiu  und  rhtiutniitisLhe  Einftüsae  von  Wichtigkeit.  Zu- 
weilen spielt  die  Heredität  eine  Rolle.  Der  Krki-aukung  liegt  pathologisch- 
anatomisch  ein  acut  i^tzQndlielier  Proci^ns  in  den  grauen  VofdcrBäuten  defi  Kückenmarks 
(Poliomyelitis  acuta)  zu  Grunde,  welcher  vorzugsweise  in  der  LcndcnanschtvcUung, 
weniger  hüulig  in  der  Unleauschwcihmg  des  Rückenmarks  —  bald  einseitig,  bald  doppol- 
Bcitig  —  seioL-ii  äitz  bat  und  durch  Hyperämie,  Hämurrhagien,  rothe  Erweichung  mit 
Entartung  dei*  Ganglienzellen  und  der  Nervenfasern  charuklensirt  ist  Die  Folgezustfiude 
dieses  in  der  ersten  Zeit  acut  eutzünilliehL-u  Processcs  beateben  iu  herdfurnilger  oder 
mehr  diffuser  Skleroac  lüindegewebawucberuug)  mit  secundärcr  Atrophie  der  Nerven- 
fasern, sowie  in  sich  anschliesäeiidei*  sccundärer,  abatelgeadcr  Degeneration  der  Nerven. 
Die  von  den  beti*effendeo  Nerven  versurgtcn  Muskeln  verfallen  ebenfalls  einer  degenera- 
liven  Atrophie  mit  seeufidiinr  interstitieHei'  Bindegewebs-  oder  Fettuntwickelung.  Die 
Atruphie  der  Nerven  luid  Nervi-uwurzeln  ist  eine  aecundiire,  die  der  Muskeln  ist  eine  Folge 
des  Verlnates  der  in  den  Vorderaäulen  der  grauen  Snbgtanz  gelegenen  imiihiachen  Cen- 
treu. Nach  V.  LEviii:>i  kann  die  AfFeetiün  ancli  büufig  von  einer  peripheren  multiplen 
Neuritis  ausgehen,  welche  tbeils  pciiplier  bleibt,  tbells  aber  secundär  zu  U erderkrank ung 
des  Rückeumurks  fUbrt. 

Besüglieh  der  tjymptomatalogie  der  spinalen  KinderlKhmung  verweise  ich 
auf  die  neuropalhologiaclicn  Jjcbrhüebcr,  nur  Fulgeudcs  »ei  hier  bemerkt:  Die  Erkrankung 
b^ont  meist  plätzlich  ubne  Prodrome  mit  heftigem  Fieber  (40 — 41"  C.)  und  ent- 
sprechenden acuten  Erscbeiuuugi')!,  mit  Sumuotcnz,  Convulsioueu  u.  s.  w.  Zuweilen  fehlt 
dieser  acute  £eberhafle  Anfang.  Nach  1—2  Tagen  pflegen  die  acuten  Erscheinungen 
XU  verschwinden.  Diu  Lähmung  entwickelt  sieh  während  des  Kiebernnfalls,  wird  aber 
gewÖbntirh  erat  epfiter  bemerkt.  Die  Lähmungen  achreiren  anfangs  rauch  fort,  sie  können 
alte  Gliedmaas«en,  ja  aucb  die  Muskeln  des  Rumpfes  befallen.  Dann  be&sert  sich  gc- 
wübuljch  die  l^bmuiig  und  die  definitive  Paralyse  ist  sehr  verachiedeu,  meist  mono- 
pirgisch  auf  ein  Bein  beschriiukt,  »seltener  paraplegisch  und  noch  seltener  ist  der 
Typua  der  spinalen  Hemiplegie  oder  der  gekreuzten  spiiialen  Hemiplegie  (Bein  und  Arm 
Turscbiedener  Suite)  voi-banden.  Oft  sind  nur  eitizolne  Oliederabschuitte  resp.  nur  ein- 
xclue  Muakelgruppen  u.  s.  w.  befallen.  Diu  definitive  Lähmung  ist  eine  rein  mutorische, 
»a  ist  durch  eine  rapid  verlaufende  Atropliiu  der  Muskeln  charakteriMirt.  In  1 — 2  Wochen 
erlischt  die  faradische  Erregbarkeit,  wabretid  anfangs  gegenüber  dem  constauten  Strom 
ciuc  vorübergehende,  geetcigcite  Erregbark^^it  bcsoudcrs  bei  AnS  bc£teht.  Sodann  sei 
betoDt:  »usaer  der  Eutartuiigareactiou  das  Febk'u  der  Haut-  und  Sehnenretlexe  im  Bereich 
der  betroffenen  Muskeln,  die  uichc  seltene  Hyperalgesie  der  letzteren  auf  Druck,  zu- 
nchmrudvr  Schwund  dt:r  Musculattir  und  vor  allem  diu  em'ähtiten  paralytischen 
Contracturen,  am  hHu6gsten  des  Fussca.  —  Behandlung  s.  8.  66S.  — 

Die  cerebrale  Kindcrliibuuiug  (Homiplegin  centralis  spastica,  Polio- 
encephalitis  acuta  SraCiirELL).  —  Die  cerebrale  KtuderliLbmung,  welche  vorzugsweise 
bei  Kindern  bis  zum  3.-4.  Lebensjahre  vorkommt,  ist  bedingt  durch  Störungen  in  den 
motorischen  Bezirken  der  Hirnrinde  (entKÜndlichc  VoigÜrp;  mit  Airflpbie,  GewebsverluBlen, 
Narbenbildung).  Zaweiten  handelt  es  sich  um  diffuse  Sklerose  der  Hirnrinde,  Atrophie 
einer  HemtBphftrc  u.  s.  w.  Die  Krankheit  kommt  auch  angeboren  vor  rcsp.  wird  intra 
partum  acquirirt.  Aetiotogisch  hat  mau  ilbnlicbe  Ursachen  Avic  bei  dtr  sptuolen 
Kinderlähmung  betout  (s.  S.  'Iß4}.  Die  KrHukheit  beginnt  acut  unter  Fieber  und 
Knlmpfen,  Erbrechen  und  meist  mit  Bcivusstlosigkeit.  Die  Dauer  dieses  Initiülstadiums 
vcchaelt  zwischen  Tagen  und  Monaten.  Im  weiteren  Verlaufe  schwinden  die  AlEgemein- 
alönuigen,  und  die  Lähmung  wird  wahruebmbur,  sie  ist  meist  auf  eine  Kui-perhillfte 
—  gewöhnlich  mit  Ausnahme  dos  üesicbts  —  beschränkt,  oder  statt  dieser  Hemiplegie 
beobachtet  man  Monoplegie,  z.  B.  Lfihmung  eines  Annes  oder  eines  Beines.  Zuweilen 
und  eigcntliclie  Lfibmungen  nicht  VDrlumden,  sondern  nur  leichter«  Bewcgungsbeschriln- 
kungen.  Charakteristisch  für  die  cerebralen  Lähmungen  ist:  die  Erregbarkeit  der  gfr 
l&hmlcu  Muskeln  ist  gegen  den  iuducirlen  Strom  nicht  verändert,  keine  Kutartungs- 
reacüou,  die  Seusibilitiit  und  das  Verhallen  der  Haut,  der  Temperulur  u.  s.  w.  ist  meist 
normal,  die  Sehnenreflexe  sind  beiderseits,  besonders  aber  auf  der  gelähmten  Seite  erhöbt. 
Contracturen  der  gelähmten  Muskeln  treten  meist  frühzeitig  auf.  Ferner  beobachtet  man 
motorische   BeiEcrschcinungen    (Athetose,    heftige    Mitbewegungea)   und    Rindeuepilepsie 
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(jACEsoH'ftche  Epilepsie),  theils  nur  als  Ertlichen  Krampf  der  ^Itihniten  Maskelo  mit  1 
holtiing  de«  ßewu8itt«eine  oder  al«  ucliteii  epiltaptiAchen  Anfall  wie  bei  dpr  |i;ewöhi(licbsi 
Kpilepsie;  aucli  im  letzteren  Falle  beginnen  die  Krainpfu  an  deo  gelätmiteii  Miukelo 
und  verallgemeinern  sich  dann.  Endlich  seien  noch  erwähnt  die  auffallenden  Wacht' 
thumsstärungcD  der  Muskeln  und  Knochen  der  gelähmten  Seite.  Zuweilen  kommt  es  m 
geUügen  StOitingen,  zu  Lähmungen  der  Blase  und  des  Mastdarms  q.  s.  w. 

Die  Behandlung  ist  im  Wesentlichen  dieeclbe  wie  l>ei  der  spinalen  Kinderl&hniaag, 
in  chirurgischer  Beziehung  vor  allem  eine  orthopädische,  a.  &.  668.  — 

Wie  kommen  die  verscliicdcnen,  so  typisch  auftretcmlen  par»- 
lytischen  Contracturen  zu  Stande?  Deltech  war  der  Meinung,  dost 
die  paralytischen  Contracturen  durch  active  Muskelrerkfirzung  der  nicht 
gelähmton  Antagonisten  entständen,  und  dass  daher  die  Contractur  nscJi 
der  Seite  der  Antagonisten  stattfinde.  Besondei^  v.  Volkhank  und  HcTKrEi 
haben  aber  gezeigt,  dass  diese  antagonistische  Theorie  allein  nicht 
genUgt,  um  die  Entstehung  der  paralytischen  Contracturen  zu  erklären,  ja  dass 
die  Contractur  der  Antagonisten  oft  genug  fehlt,  dass  im  Gegeutheil  die  Con- 
tractur gerade  nach  der  gelälimten  Muskelgruppe  Hteheu  kann.  Es  hat  sich 
ergehen,  dass  die  Schwere  des  Gliedes  und  z.  B.  an  der  unteren  Extre- 
mität die  Einwirkung  der  Belastung  durch  das  Körpergewicht  bei 
der  Entstehung  der  paralytischen  Contracti-iren  eine  sehr  grosse  Rolle  spielen. 
So  entsteht  z.  B.  der  Pes  equinus  paralyticus  (Fig.  495),  weil  der  Fusa  sich 
der  Schwere  nach  senkt,  gleichviel  ob  alle  UntcrscbenkcImuskeLn  oder  Dur 
die  Extonsoren  gelähmt  sind.  Ja  auch  bei  reiner  Lähmung  der  Wadeti- 
musculatur  kann  diese  Spitzfuss- Stellung  eintreten,  da  die  gelälimten  Wadeo- 
muskeln  eine  nutritive  Verkürzung  erfahren.  Auch  an  anderen  Geleoken 
der  oberen  und  unteren  Extremität  lässt  sich  der  Einfluss  der  Schwere  de» 
gelähmten  Gliedes  hei  der  Entstehung  der  Contracturen  nachweisen. 

Die  Wirkung  der  Belastung  der  gelähmten  Glieder  durch  die  Körper- 
schwere kommt  sodann  bei  der  Entstehung  verschiedener  Contractoreo  an 
den  unteren  Extremitäten  und  an  der  Wirbelsäule  in  Betracht,  wenn  z.  R 
die  betreffende  Extremität  zum  Geben  und  Stehen  noch  benutzt  wird.  Auf 
diese  Weise  erklärt  sich  zum  Theil  der  paralytische  Plattfuss  und  die  par»- 
lytische  Scoliose.  Der  so  seltene  Pes  calcaneus  (Fig.  49(3),  welcher  gewöhn- 
lich mit  Valgnsstelhmg,  d.  h.  mit  Senkung  des  inneren  Fussrandes  verbunden 
ist,  ist  wohl  im  Wesentlichen  durch  Umknicken  des  Calcaneus  nach  vorup 
bedingt,  weil  letzterer  durch  die  Wadenmusculatur  nicht  geuögend  fest- 
gehalten wird. 

Die  Diagnose  der  paralytischen  Contracturen  ist  gewöhnlich  leicht, 
sie  ergiel)t  sich  in  der  Regel  auch  ohne  elektrische  Prüfung  aus  dem  ganzen 
Verhalten  derselben  (s.  Nervenvorletzungen,  Nervenerkrankungen  §§  87,  8S 
und  97).  — 

Die  rein  myopathischen  Contracturen  in  Folge  primärer  Muskel- 
erkranknng  sind  viel  seltener,  als  die  neuropathischen.  In  Betracht  konuDeo 
besonders  die  bereits  erwähnten  Contracturen  bei  gewissen  Formen  der 
Muskeintropbie,  bei  Muskelverletzungen  und  MuskelentzOndongtin 
(8,  §  98>  — 

Die  narbigen  (cicatriciellen)  Contracturen,   besonders   in  FoI| 
von  Substanzverlusten  der  Haut  und  der  subcutanen  Weichlheile,  nach  actJten 
und  chronischen  Entzündungen  der  Weicbtheile,  der  Gelenke  haben  wir 
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reits  bei  der  Lehre  von  der  Wundheiluug  {§  61),  von  den  Verletzungen  und 
Entzündungen  der  Weichtheile  (§§  87 — 100)  zur  Genöge  erwähnt 

Somit  haben  wir  zolilreiche  Ursachen  der  Conlracturen  kennen  gelernt 
HinBichtÜch  der  Entstehung  der  (jelenk-Contracturen  können  wir  zwei 
Hauptarten  unterscheiden:  1.  arthrogeue  Contracturen  in  Folge  ron 
angeborenen  oder  erworbenen  Veriiüderungen  der  Geleiiktheile  und  2.  die 
uicht-arthrogenen  Contracturen,  bedingt  durch  ])athologi8che  Verände- 
rungen in  der  Umgebung  der  Gelenke  oder  durch  sonstige  Erkrankungen, 
z.  B.  besonders  auch  des  XerveußvstemB.  Zu  den  iiicht-arthrogenen  Contrac- 
turen gehören  die  neurogenen,  myogenen  und  teiidogeuen  Contractaren 
in  Folge  Ton  Erkrankungen  rcsp.  Verletzungen  der  Nerven,  Muskehi,  Sehnen, 
durch  Schrumpfung  der  Fascien  u.  s.  w.  Die  narbigen  Contracturen  in 
Folge  Ton  traumatischen  oder  entzündlichen  Defecten  und  in  Folge  von  Ver- 
wachsungen können  an  allen  Geweben  auftreten.  Zuweilen  sind  die  Gelenk- 
contractaren  tlieila  durcli  arüirogene,  tlieila  durcb  nicht-arthrogene  Ursachen 


Fig.  498.    Contractur  de«  HüftKelenks  bei  CoiiU»  iu  Folge  SchniuipfutiB  der  Fu(Ha  lata. 

bedingt,  wie  z.  B.  bei  chronischen  Entzündungen  des  Hüftgelenks  (Coxitis), 
^kro  sich  gleichzeitig  eine  zunehmende  Schrumpfung  der  Fascia  lata  aus- 
^bildet  wenn  sie  nicht  durch  eine  zweckmässige  Behandlung  verhindert  wird 
HFig.  498). 

^K         üie  Muskel-Contracturen  bei  Gclenkkrankheiten  entstehen  besonders 
^Ruch,   wie    wir  S.  522  und  S.    030   hervorgehoben    haben,   durch   Reflex- 
wirkung. — 
^L         Behandlung  der  Deformitäten  und  Contracturen  der  Gelenke. — 
HX)ie  Behandlung  der  zahlreichen  Deformitäten  und  Contracturen  ist  so  recht 
B^as  Gebiet   der  „Ortbopärlie".     Letztere    hat  in   den   letzten  Jahren   grosse 
~  Fortschritte  gemacht.     Es  wllrde  uns    hier    zu  weit  ftlhron,  wollten  wir  auf 
die  Behandlung  der  verschiedeneu  Deformitäten  näher  eingehen,  wir  werden 
im  speciellen  TheÜ' unseres  Lehrbuches  darauf  zurückkommen.    Bier  wollte 
ich  nur  eine  kurze  Uebersicht  der  verschieilenen  Deformitilten.  besonders  mit 
Bücksicht  auf  ibre  Entstehung  geben.    Bezüglich  der  Therapie  sei  nur  kun: 
bemerkt,  dass  die  allgemeine  Behandhing  der  Deformitäten  geschiebt  durch 
fixirendc  Verbünde  (Gipsverbände,  Extenaionsverbäu<Ie),  durch  Stützapparate, 
^Lagerungsapparale,  forner  auf  operativem  Wege  [ÜsteotomiR,  Tenotouiie,  Myo- 
omie,  RosectioD),  dann  durch  Elektricität»  Massage,  Heilgymnastik  o.  s.  w. 
He  Behandlung  der  narbigen  Contracturen  in  Folge  von  Entzündungen  und 
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Verletzungen  der  Weichtheile  haben  wir  §  41 — 43  und  bei  der  Lelire  ton 
den  Yerlctzinigen  und  KnUündungen  der  einzelnen  Gewebe  (§§  87 — lOOV 
die  der  arÜirogenen  Contractareu  bei  der  Lehre  von  den  GolenkentzQudaDgea, 
von  der  Ankylose  (§§  113 — U8)  orgogeben. 

Die  Behandlung  der  spinalen  Kinderlähmung  besteht  in  der  An- 
wendung der  Elektricitiit,  der  Massage  und  eines  allgemein  roborirenileir 
Verfahrens.  Mögliebst  frühzeitig  sind  schwache  constante  Ströme  auf  d&s 
Rückenmark  zu  appHciren,  indem  die  eine  der  grossen  PI  alten  elektroden 
auf  dio  muthraaHsslichü  Krkrankungsstelle  des  Rückeunmiks  und  die  andere 
Elektrode  auf  die  vordere  Rumpflliiclie  gesetzt  wird,  Iheils  mit  Anodea-, 
theil»  mit  Kathodem^irkung  (Eun).  Ausserdem  behandelt  man  peripher  die 
Muskeln  ebenfalls  mit  schwachen  faradischen  oder  constanten  Strömen.  So- 
dann sind  empfehlenawerth  Massage  und  spirituftso  Einreibungen  der  Muskeln, 
Bäder  (Thermen,  SoolLäder,  Seebäder,  Eiaenbäder  u.  a.  w,),  Hydrotherapie, 
innerlich  Jodkali.  Arg.  nitr.,  Ergotin,  Eisen,  Str}'chnin,  Leberthran,  endHch 
Sorge  für  gute  Luft,  kräftige  Ernährung  u.  s.  w.  Durch  geeignete  St&ts- 
apparate  resp.  tixirende  Verbände,  durch  Tenotomie  u.  s.  w.  aucbt  man  dio 
Entstehung  von  Deformitäten  besonders  an  den  unteren  Extremitäten  zu 
verhindern.  In  geeigneten  Fällen  (z.  B.  beim  paralytischen  KInmpfuss.  bei 
Pes  equiuus  paralyticus  u.  s,  w.)  nimmt  man  die  Sehuentransplantatioa 
vor,  d.  h.  gelähmte  Muskeln  resp.  Sehnen  werden  mit  augolährntto 
Muskeln  oder  Sehnen  durch  Naht  vereinigt  und  eratere  dadurch 
wieder  fuactionsfähig  gemacht  (Nicoladoni,  Phocas,  Winkkl.m ans,  Ver- 
fasser, Dbobnie,  Vulpius],  Siehe  auch  S.  436  und  mein  Lehrbuch  der  spe- 
ciellen  Chirurgie  §  339. 

Die  Behandlung  der  cerebralen  Kinderlähmung  ist  im  Wesent- 
lichen dieselbe^  wie  bei  der  spinalen  Form,  besonders  auch  in  chirurgischer 
Beziehung. 

Die  Behandlung  der  spastischen  Spinalparalyse  haben  wir  be- 
reits S.  6013  erwähnt  Um  Deformitäten  zu  verhindern  resp,  zu  beseitigen, 
empfiehlt  sich  die  Anwendung  redrcssirender  Gipsverbände  oder  das  Tragen 
geeigneter  Apparate.  Sehr  zweckmässig  ist  die  subcutane  oder  oflfene  Teno- 
tomie, sie  wirkt  nicht  nur  orthopädisch,  sondern  auch  direct  antispasmodiscfa. 
Genau  dasselbe  gilt  bezüglich  der  Beliaudlung  der  S.  668  erwähnten  Littlb* 
schon  Krankheit  Lähmungen,  Contracturen  beseitigt  man,  wie  schon  erwähnt, 
eventuell  durch  Sehncntrausplautation  (s.  8.  436  und  mein  Lehrbuch 
der   apeciellen  Chirurgie  §  339).  — 

Die  Verletzungen  der  Gelenke.  —  Die  Verletzungen  der  Gelenke 
zerfallen  in  zwei  Hauptgruppen,  in  subcutane  und  offene  Gelenkvefw 
letzunge»;  die  letzteren  sind  die  ein  Gelenk  eröffnenden  Wunden,  sie 
werden  auch  penetrirende  Gelenkwundcn  oder  penetrirende  Gelenk- 
vcrletzungen  genannt  Wir  beschäftigen  uns  zunächst  mit  der  ContnaioQ 
der  Gelenke. 

Die  Contusion  der  Gelenke.  —  Die  leichtesten  Verletzungen  der 
Gelenke  sind  die  Contusionen  in  Folge  einer  stumpfen  Gewalteinwirkoaft 
z,  B.  durch  Schlag,  Stoss  u.  s.  w.  Man  unterscheidet  directe  und  iudirecte 
Geleukcontusionen,  je  nachdem  die  Gewalteinwirkung  die  Gelenkgegend  un- 
mittelbar trifft  oder  indirect  durch  Gegeustoss.    Indirecte  Contusionen,  z.  R 
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Jes  Hüftgelenks,  entstehen  durch  Fall  auf  die  Fasse  oder  auf  den  Trochanter. 
Bei  den  indirecteu  Contusionon  handelt  es  sich  im  Wesentlichen  um  eine 
bald  geringere,  bald  hochgradigere  Quetschung  der  gegeneinander  getriebenen 
Gelenkkörper,  sie  sind  in  den  Bchlimmsieu  Fällßu  mit  Fractur  uud  Kiti- 
keilung  der  Fragmente  verbunden  (a.  §§  101  u.  102),  während  bei  den  directeu 
Contusioncu  vorzugsweise  die  das  Gelenk  umgebenden  Weichtheile  und  die 
-Gelenkkapsel  gequetscht  werden. 

Das  wichtigste  Sjmptom  der  Gelen kcontuaion  ist  der  Bluterguss  im 
Gelenk,  der  Haraarthros,  iu  bald  geringeren,  bald  grösseren  Mengen. 
Zuweilen  ist  das  Gelenk  prall  nüt  Blut  gefüllt.  Das  Blut  gerinnt  in  den  Ge- 
lenken sehr  rasch,  die  Menge  der  Gerinnsel  nimmt  dann  aber  bald  wieder  ab, 
d.  h.  sie  werden  durch  die  Synovia  gleichsam  vcrlUlssigt,  sodass  nach  ,Iai--i'K 
u.  Ä.  Kchon  24  Stunden  nach  dem  Unfall  eine  zahtlUssige  blutige  Masse  im 
Gelenk  vorhanden  ist,  welche  für  die  Resorption  durch  die  Saft-  und  Lyniph- 
bahnen  der  Synovialis  geeignet  ist  Bei  maximaler  Füllimg  des  Gelenks  ist 
letzteres  leicht  Hectirt,  weil  in  dieser  Stellung  das  Oeleiik  am  meisten  ent- 
spannt ist  und  die  grösste  Capacität  besitzt  Der  Bluterguss  ist  natürlich 
bei  obertiächlich  gelegenen  Gelenken,  wie  z.  B.  am  Kniegelenk,  am  leich- 
testen nachzuweisen.  Bei  Hämophilie  und  Scorbut  entsteht  Hämarthros 
zuweilen  spontan  oder  nach  den  leichtesten  Traumon  (s.  S.  648).  Die 
weiteren  Symptome  der  Gelenkcontusionen  bestehen  in  blutiger  Infiltra- 
tion der  Haut  und  der  subcutanen  Weichtheilo,  besonders  hoi  directen 
Contusioncu,  in  meist  geringer  Schmerzhaftigkeit  des  Gelenks,  vor- 
zugsweise bei  Bewegung  desselben,  und  in  einer  gewöhnlich  der  Menge  des 
Blutergusses  entsprechenden  Fnnctionsstörung  des  Gelenks.  Bezüglich 
derjenigen  Symptome,  welche  durch  eine  etwa  vorhandene  Fractur  an  den 
knöchernen  Gelenktheileu  bedingt  werden,  verweise  ich  auf§  101  (Knochen- 
brQche). 

Der  weitere  Verlauf  einer  nicht  durch  Fractur  comphcirten  Gelenk- 
contosion  ist  in  der  Hegel  günstig,  es  erfolgt  in  kurzer  Zeit  voltständige 
Heilung.  Zuweilen  besteben  längere  Zeit  leichtere  KntzUndungserscheinungen 
oder  Hydarthros.  Kur  ganz  ausnahmsweise  kommt  es  zu  Gelenkeiterung, 
z.  B.  wenn  eine  Eiterung  im  Änschluss  an  eine  vorhandene  Uautquetachung 
allmählich  sich  in  die  Tiefe  fortsetzt  und  schliesslich  auf  das  Gelenk  Über- 
greift. Vereiterungen  des  Blutergusses  im  Gelenk  durch  Absetzung  von 
Spaltpilzen  aus  der  Blutbahn  siud  äusserst  selten,  wohl  aber  entsteht  bei 
tuberculösen  oder  skrophulösen  Individuen  relativ  häutig  eine  tuherculöse 
Gelenkentzündung  gerade  im  Änschluss  an  Contusionen  oder  Distorsionen 
der  Gelenke. 

Zuweilen  beobachtet  man  nach  Gelenkverletzuugeu  sogar  leichterer  Art 
eine  auffallende  Muskelatrojihie,  z.  B.  besonders  des  Quadriceps  nach  Vor- 
letzungeu  (Contusionen,  Distorsionen,  Subluxationen,  Luxationen,  Wunden) 
des  Kniegelenks.  Diese  Muskelatrophie  ist  theils  eine  Inactivitätsatrophie, 
tbeils  aber  nach  Chabcot  durch  Störungen  in  den  RUckeuiiiarkscentren  der 
befallenen  Nerven  bedingt;  diese  centralen  Störungen  sind  refloctorisch  eut- 
atanden  durch  FortU'itung  iu  deu  sensiblen  Nervenbahnen. 

[^         Die  Diagnose  einer  OelcnkooiitasiDii  l&aat  sich  aus  der  im  Änschluss  an  ein 
'  TrAuma  aafgetreCenen  Schwetlunj;  des  Gelenks,  aus  der  Fluctuatiou,  aus  den  Schmerzen 
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Die  Verletzungen  uud  Kraiikhetten  der  Uelenke  (Distorsiüoeu). 

welche  entweder  das  physiologische  Maass  der  Bcweguugsexcursiou  über- 
schreiten oder  überhaupt  der  Mechanik  des  betreffenden  Gelenks  zuwider 
laufen.  Die  GewalteinwirfcurR  ist  bei  den  Distorsionen  aber  nicht  stark 
genug,  um  die  knöchernen  (jelenkenden  dauernd  von  einander  abzuhebehi, 
es  kommt  nur  zu  Dehnung,  zu  partielLcti  Einrissen  in  der  Gelenkkapsel  und 
in  den  Gelenkbilndem,  oder  ia  den  hochgradigen  Fällen  zu  vollständigen 
Rnpturen  derselben.  Am  häufigsten  sind  die  Distorsionen  am  Handgelenk 
durcli  Hyperextensiun,  Hypt'rflexion  oder  Torsion  und  am  Fussgelenk 
dnrcb  Umkippen  des  Fusses.  Oft  ist  uatUrlicb  mit  dyr  Diatnrsion  ilea  Ge- 
lenks auch  eine  Dehnung  und  Zerrung  der  benachbarten  Muskeln  und 
Sehnen  verbunden,  nur  seltener  beobachtet  man  partielle  oder  totale 
Zerroissung  der  Muskeln  und  Sehnen  oder  Luxationen  der  letzteren. 
Verletzungen  dar  Knochen  kommen  bei  Distorsionen  häufig  vor,  be- 
Btohend  in  Quetschung  der  Gelenkenden,  in  Abreisaen  oder  Absprengung  von 
Knocbenstückcn.  Ich  erinnere  hier  nur  an  die  Fracturen  der  Fibula  oder 
des  Malleolus  internus  bei  Distorsionen  des  Fussgclenks,  an  die  B^ractur  des 
untereu  Kndes  des  Kadius  bei  Distorsionen  des  Handgelenks  und  an  die 
corticalen  Rissfracturen ,  d.  h.  an  ilas  Ausreissen  von  Knocheusubstanz  an 
der  Ansatzstelle  der  Ligamente  uud  Sehnen  am  Knochen  u.  s,  w.  Kndlich 
erwähne  ich  noch  die  Verschiebungen  der  Zwiachenknorpel,  der  Me- 
nisken, z.  B.  nach  Distorsionen  des  Kniegelenks  (s.  S.  681). 

Die  Symptome  der  Distorsionen  bestehen  meist  in  einem  sehr  inten-  s^m^itomM 
mven  Schmerz,  in  Folge  dessen  die  active  Function  des  Gelenks  f*"" ^ 
gestfirt  ist,  das  Gelenk  ist  wie  gelähmt,  vollständig  kraftlos.  Die  Ge- 
lenkgegend ist  gewöhnlich  diffus  geschwollen,  bedingt  durch  iutraarti- 
culären  und  periarticulUren  Bluterguss.  Der  Bluterguss  ist  besonders 
bei  gleichzeitig  vorhandenen  Fracturen  beträchtlich.  Die  Folgen  der  cutanea 
und  subcutanen  Blutergüsse  treten  dann  in  der  nächsten  Zeit  als  blaurotbe, 
blangrünc,  schwarzgelbe  oder  gelbe  Verfärbungen  entsprechend  den  Verände- 
rungen de?  Blut  färbst  oft's  hervor.  Der  weitere  Verlauf  der  Distorsionen 
ist  in  den  typischen  Fällen  gewöhnlich  günstig,  unter  zweckmässiger  Be- 
handlung tritt  in  der  Regel  sehr  rasch  Heilung  ein.  In  den  mit  Fractur 
complicirten  Fällen  ist  der  Ausgang,  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  Her- 
stellung der  Function  des  Gelenks,  von  der  Art  und  dem  Sitz  des  Knochen- 
bruchs  abhängig.  Zuweilen  kann  es  uHch  complicirteren  Fällen  von  Distor- 
sionen zu  chronischen  deforrairenden  Gelenkentzündungen  kommen, 
welche  ungemein  hartnäckig  jeder  Behandlung  trotzen,  oder  es  entsteht 
Ankylose,  oder  endlich  man  beobachtet  das  Gegentbeil,  die  Gelenke 
werden  in  Folge  der  Dehnung  und  Verschiebung  der  Gelenktheile  schlaff, 
schlotterig,  sodass  Subluxationen,  z.  B.  am  Handgelenk,  am  Kniegelenk 
(Oenu  vatgum)  oder  Fussgelenk  (Plattfuss)  entstehen.  Beachten swerth  sind 
auch  die  Folgen  nicht  erkannter,  durch-  oder  abgerissener 
Sehnen.  Wie  nach  Contusionen,  so  treten  auch  nach  Distorsionen  acute 
Gelenkeiterungen  nur  ausnahmsweise  auf,  wuld  aber  kommt  es  auch  hier  bei 
disponirten  Individuen  nicht  selten  zu  tuberculösen  Geleukerkrankungeu. 

Die  Diagnose  der  Distorsionen  lässt  sich  nach  dem  Gesagten  wohl    tHa^nam 
leicht  stellen,  auch  hier  untersuche  man  stets  auf  das  Vorhandensein  einer      ,''*'. 
Fractur,  besonders  an  Hand  und  Fuss.  Dturnntm. 
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Die  Behandlung  der  nicht  durch  Fractur  complicirten  sub- 
cutanen Gelenkdiatorsionen  ist  im  Wesentlichen  dieselbe,  wie  die  der  Ge- 
lenkcontusionen,  sie  besteht  in  baldigst  anzuwendender  Masaage  (a.  S.  Al\\ 
in  zeitweiligen  elastischen  Kinwickelungen  des  Gelenks  und  in  der  äds- 
fühning  methodischer  Bewegungen  desselben.  Antiphlogose  ist  sehr  oft 
gar  nicht  oder  nur  in  den  ertsten  Stunden  oder  Tagen  nöthig.  Auch  hier 
hat  die  Massage  bei  allen  nicht  durch  Fractur  complicirten  FUUen  oft 
geradezu  eine  zauberhafte  Wirkung,  das  eben  noch  vollständig  steife,  fnnc- 
tionslose  Gelenk  wird  schon  nach  einmaliger  Anwendung  der  Massage  acti» 
beweglich  und  fanctionsfahig.  Je  eher  die  Massage  angewendet  wird,  nni 
80  besser.  liutie  und  luimobllisirung  des  Gelenks  ist  auch  hier  in  den  nicht 
complicirten  FiÜlen  zu  verwerfen.  Werden  Massage  und  die  methodischen 
Gelenkbowegungen  zu  spät  ausgeführt  so  kommt  es  zuweilen  /m  der  S.  669 
erwilhaten,  sehr  störenden  Muskelatrophie.  Sind  Fracturen  vorbanden,  so 
sind  diese  natürlich  nach  allgemeinen  Regeln  zu  behandeln.  In  den  sel- 
tenen Fällen  von  Sehnen-  oder  Kapsclzerreissung  sind  ebenfalls  in  der  erslea 
Zeit  die  Gelenke  zu  imniobilisiren,  bis  die  Kapsel-  und  Sehnenrisse  geheilt  ainl 
Bei  Sehnenzerreissungen  empfiehlt  sich  eventuell  auch  die  Vornahme  der  asep- 
tischen Nahtvereinigung  der  Sehnenenden  durch  Seide  oder  Catgat  Sonstige 
Complicntionen,  wie  z.  B.  die  äusserst  selten  vorkummeoden  Gelenk eiterungea. 
sind  in  eutsprcchendcr  Weise  zu  behandelu.  Function  und  antiseptiscbe 
Auswusoliiiugen  des  Gelenks  wegen  allzu  praller  Füllung  des  Gelenks  mit  Blut 
sind  nur  sehr  selten  uothwendig.  Veraltete  B^älle  von  Distorsionen  erfordern 
eine  sachkundige  Behandlung  durch  Massage  und  methodische  Bewegung«], 
z.  B.  in  einem  medico-mecbanischen  Institut.  Contractnren  werden  nach  dai 
S.  6f»7  gegebenen  Regeln  behandelt  — 

Die  Verrenkungen  (Luxationen)  der  Gelenke.  —  Unter  Ver- 
renkung oder  Luxation  der  Gelenke  versteht  man  eine  dauernde  Ver- 
schiebung der  betreuenden  knöchernen  Gelenktheile.  Man  untcrschei>lel 
vollständige  und  unvollständige  Luxationen,  die  letzteren  nenntnua 
auch  Subluxationen.  Bei  den  vollständigen  Luxationen  sind  die  geges- 
tlber  hegenden  Gelenktlächeu  vüllstaudig  von  einander  abgehobeu,  b«i  den 
unvollständigen  dagegen  sind  die  Gelenkllächen  nur  an  einander  verschobeOi 
berühren  sich  aber  noch.  Die  Luxationen  der  Halbgelenke,  z.  B.  der  Syiu- 
physis  ossium  pubis,  nennt  man  in  der  Regel  Diastase.  Femer  unter* 
scheidet  man  frische  und  veraltete  Luxationen,  sodann  einfache  uoil 
complicirte  Luxationen.  Zu  deu  letzteren  gehören  besonders  diejeoiguit 
welciie  mit  offenen  Weichtheilwunden ,  mit  Zerreissuiig  grosser  Geisse, 
Xerven  oder  mit  KnocheribrUchen  verbunden  sind. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Entstehung  der  Luxationen  unterscheid 
man:  1.  traumatische,  in  Folge  von  äusseren  Gewalteiuwirkungen,  2.  spoo- 
taue  oder  pathologische  oder  entzüudliche  L.  im  Verlaufe  gewisser 
Gelenkentzündungen,  3.  angeborene  (congenitale)  Luxationen. 

1.  Traumatische  Luxationen.  —  Die  traumatischen  Luxationen  ent- 
stehen fast  stets  durch  äussere  Gewalteiuwirkungen,  selten  durob 
forcirte  Muskelaction.  km  häutigsten  sind  es  indirecte  Gewalteiu- 
wirkungen, sodass  die  Knochen  durch  eine  in  grosserer  oder  goringerer  Ent- 
fernung vom  Gelenk  ansetzende  Gewalt  mitleUt  Hebelhewegaog  toq  eia- 
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ander  abgehoben  werdun.  Hierbei  finden  in  der  Hegel  extreme  Bewegungen 
statt,  welclie  das  pliysiologÜHclie  Miiaas  der  in  dem  betreffenden  fielenk  aus- 
fiihrbaren  Bewegungen,  alao  Flexion,  Extension,  Abduction,  Adduction,  Pro- 
natioD  and  Supination  tiberschreiten,  oder  ea  bandelt  sich  um  heterologe 
Bewegungen  entgegen  der  Meclianik  des  betreffenden  Gelenks,  besonders 
z.  B.  um  gewaltsame  Drehungen.  An  jedem  Gelenk  existiren  Hemmungs- 
Torrichtungen,  sie  sind  vorzugsweise  kniicbemer  Natur,  seltener  sind  es 
die  Gelenkbänder  oder  die  Gelenkkapsel.  Bei  der  Entstehung  einer  Luxation 
werden  diese  natürlichen  Bewegangshemmungen  nicht  respectirt,  das  luxi- 
rende  Gelenkende  wird  durch  die  Gewalteinwirkung  gegen  diese  Bewegungs- 
hemmung gedrängt,  letztere  wird  zum  sog.  Hypomochliou.  Erschöpft  sich 
hier  die  Gewalteinwirkung,  dann  stellt  sich  sofort  der  normale  Contact  der 
Gelenkenden  wieder  her,  es  findet  nur  eine  Distorsion  statt,  wirkt  aber  die 
äussere  Gewalt  noch  fort,  dann  wird  das  eine  Gelenkende  vom  anderen 
abgehoben,  die  Gelenkkapsel  zerreisst^  die  im  Wege  steheudeu  Gelenkbänder 
und  Muskelansätze  werden  gedehnt  oder  ebenfalls  durchtrennt,  und  das  be- 
treffende Gelenkende  verlib^at  nun  ganz  oder  nur  zum  Theil  die  Gelenkkapsel. 
So  bildet  z.  B.  bei  Luxationen  des  Ellbogengelenks  in  Folge  von  Oeber- 
streckung  die  Fovea  humeri  postica  das  Hypomochlion.  in  diese  stemmt  sich 
die  Spitze  des  Olecranons.  Am  Hüftgelenk  bildet  der  Pfannenrand  das 
Hypomochlion.  Wohin  das  luxirte  Gclonkende  getrieben  wird,  bangt  ab  von 
der  Art  der  Bewegung  und  von  dem  Maass  der  einwirkenden  Kraft.  Nach 
dem  Äufliören  der  verletzenden  Gewalt  wird  das  luxirte  Geleukende  noch 
durch  die  sog.  secundäre  Bewegung  an  eiue  bestimmte  Stelle  gedrängt 
Diese  secundäre  Bewegung  ist  bedingt  durch  die  Elasticität  der  Weich- 
theile,  der  Haut,  der  Bänder,  der  Kapset,  der  Muskeln,  auch  die  Schwere 
des  Gliedes  und  Bewegungen  Seitens  des  Verletzten  oder  von  anderen 
ausgeführt,  sind  von  EinÄusa.  Das  luxirte  Gclenkende  wird  soliliosslicb  im 
Wesentlichen  durch  die  unverletzten  Kapseltheile  und  Hülfsbäuder  an 
seinem  Standort  fixirt 

Die  Luxationen  durch  directe  Gewalt,  z.  B.  durch  Stoas  oder  Schlag 
auf  die  Gelenkendeu,  sind  viel  seltener. 

Zuweiten  entstehen  Luxationen,  besonders  z.  B.  am  Scliultergelenk,  durch 
Muskolzug  (CooPEB,  SxEEUBEL,  V.  VoLKMAKN,  KrÖklein).  So  bcobachtct 
man  z.  B.  Luxationen  des  Schultergelenks  bei  Versuchen,  einen  hochstehenden 
Gegenstand  zu  ergreifen,  oder  beim  Ziehen  mit  erhobenen  Händen.  Anch 
die  Luxationen  des  Kiefergelenks  in  Folge  von  zu  weitem  Oeäben  des 
Mondes,  z.  B.  beim  Gähnen,  entstehen  durch  Muskelzug.  Femer  gehören 
hierher  Luxationen,  welche  man  bei  allgemeinen  Mnskelkrämpfen ,  z.  B.  bei 
Kpilepsie,  bei  Eklampsie,  gelegentlich  beobachtet 
t  Manche  Individuen  können  willkürlich  ihre  Gelenke  luxiren,  gewöhn*     WüikOf 

lieh    sind    es   nur  unvollständige  Luxationen,    z.  B.  der  Grundphalaux  des 


Uok» 


Daumens,  aber  zuweilen  sind  es  auch  vollständige  Luxationen.     Der  bekannte 

Atldet  Wabhkn  vermochte  seine  meisten  Gelenke,  besonders  Hiunerus-  und 

Hüftgelenk,  vollsti'mdig  willkürlich  zu  luxiren,  sodass  z.  B.  das  Caput  fcmoris 

^  5  cm   oberhalb   der   N£i*AT0N*8chen   Linie    stand;    unter  lautem   schnappen- 

B  den  Geräusch  repouirte  er  sofort  wieder  die  nach  Belieben  ausgeführte  Loxatioo. 

■  Die    Athleten,    die   sog.   Schlangenmenschen   erzeugen    durch    fortdauernde 

^1         Tnxiijunn,  CUnvil«.    I.    Achte  Aofl.  48 
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Uebnng  eine  solvhe  Ausdelirung  und  Verlängerung  der  Oelenlckapseln  und 
Gelenkbänder,  dass  sie  achlies.ilicli  nach  Belieben  sogar  vollständige  Luxa- 
tionen, natürlich  ohne  Kapselzerreisaung,  hervorbringen  und  wieder  sofort 
repouiren  können. 

Vorkommen  dpr  tranmatiachen  Liixatinnen.  — Die  Laxtitiont^n  kommen  am 
hfiu£gateD  im  mittleren  Lebenaalter  vor,  bei  Greisen  und  kleinen  Kindern  sind  sie  wehr 
selten,  weil  hier  in  Folge  Su&aerer  Gewalteinwirkungen  leichter  die  Knochen  brechen. 
Bei  kleinen  K  indem  ist  e«  hafionders  die  wenig  wideratAnds fähige  Kpiphyse,  welche  leicht 
abbricht.  Am  häufigaten  sind  die  Luxationen  der  oberen  Kxtremität.  KkOkleix  ber«choet 
ihre  HänfigketC  sogar  auf  92,2  ^,'„  aller  r^uxatioDcn,  wUhrend  das  Vorkommen  der  fjoxa- 
tionon  der  unteren  Extremitilt  nor  b'^i^  und  die  des  Rumpfea  nur  2,6  V«  beträgt.  Am 
häufigsten  luzirt  in  Folge  seiner  freien  Beweglichkeit  das  Scbuhergelenk,  etwa  die 
Hälfte  aller  Luxationen  sind  Schnltergelenkslaxationen  (öl,?*/«  EüiönlbiiiX  Bei  ManDera 
sind  die  Luxationen  iiacli  Gcblt  und  Kuöklcik  etwa  3 — 5  mal  so  hSn6g,  als  bei  Fräsen, 
weil  erstere  sieh  in  Folge  ihren  Berufs  Dberbanpt  heutiger  Verletzungen  zuziehen;  nur 
die  Luxation  des  Kiefergelcnks  wird  beim  weiblichen  Geschlecht  nach  KnüKLSUt  eCwi 
4mal  häufiger  beobachtet,  als  beioi  männlichen. 

Diu  anatomischen  Veränderungen,  d.  h.  der  Grad  der  Gewehsrerietzung  bd 
Luxationen    hängt  Im  Allgemeinen    ab    von    der  Art  und   der  IntensitAI   der  Gewaltam* 

Wirkung  und  von  dem  aoalouiischen  Bau  dei 
betrctFeuden  Gelenks.  In  der  Regel  sind  aber 
folgende  Verletzungen  bei  Luxationen  mefcr 
oder  weniger  constant:  Der  Kapseirtsa, 
welcher  bei  einer  volUtändigeu  traumatische! 
Luxation  wohl  niemals  fehlt,  ist  bald  schliti- 
förmig,  bald  mehr  unrcgclmftssig  geformt,  mckt 
selten  ist  auch  die  Kapsel  an  ihrer  Ineertioo 
au  Knochen  mit  oder  ohne  gleichseitige  An*- 
reissung  von  Knochensubstanz  abgerissen.  Dw 
Hülfsbändur  sind  entweder  gespannt  oder 
eingerisnen,  oder  vollständig  durchgerisaen.  oder 
eudlich  ati  ihren  AnsatzsteUen  am  fCztocbso 
auftgcriflsen.  Aehnlicb  ist  der  Befund  an  dt» 
Muskeln.  Der  intra-  und  periarticuUre 
Bluterguss  ist  gewöhnlich  nicht  allxu  be- 
deutend,  ist  derselbe  beträchtlich,  dann  itf 
die  Luxation  wahrscheinlich  gl^ehxeitig  mit 
Fractar  verbunden. 

Die  wichtigsten  Compltcationes 
der  traumatischen  Luxationen  bestellen  in  Ver- 
letzung reap.  Zerreissuug  der  Haut  anil 
der  Buhcuianen  Wcichtheile,  in  den 
gleichzeitigen  Vorhandensein  eio«r 
Fractur,  in  der  Vorletanng  grSsser^r 
Gefässe,  Nerven  oder  innerer  Orgtoe 
(s.  das  Nähere  S.  «76—67'). 

Nach  der  Reposition  des  Inxirtcn 
Golenkeudea  findet  in  den  meisten  Pällso 
der  nicht  complicirten  Luxationen  eine  vollständige  restitutio  ad  integrum  statt,  det 
Kapseliiss  scheint  besondera  rasch  zn  verheilen.  Bleibt  aber  ilas  luzirte  Gele^kende  u 
seinem  abnormen  Standort  stehen,  dann  bildet  sich  hier  «in  neues,  mehr  oder  wenifR 
vollständiges  Gelenk,  eine  sog.  Nearthrosis  (s.  Fig.  409  and  Fig.  489  &.  646).  Die« 
Nearthroseu  Bind  zuweilen  sehr  vollkommen  ausgebildet,  besonders  z.  B.  au  dex  Üfiftt 
uud  am  Schulterfcelenk.  Wie  aus  Fig.  49t)  ersieh tlieh  ist,  bildet  sich  an  der  f lüfte  durch 
Wucherung  des  Periosts  eine  neue  Pfanne,  welche  mit  hyalinem  oder  mehr  fasengen 
Knorpel  Uberaogen  ist.  Die  Kapsel  entsteht  durch  entzündliche  GewolrabiJdimg  Seiteas 
der  umliegenden  Wcichtheile,  und  ihre  fnnenfläche  wird  durch  die  Bewegongea  des  C3^ 


Flg.  490,  Luxstio  feniorii  8uprac«^>tyloidcii 
inT«tenUa  mit  sebrrDll«tändiK  neut;ebildetcm 
Acetabulum.  (Präparat  aus  der  Samnilung 
der  Chirurg.  Klinik  in  Bodo,  nach  KR^NI.RIN.) 
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lenkkopfes  allmählicb  geglättet,  sodass  sie  wie  eine  Synorialmembran  KOBscheD  kann. 
Das  luxirte  Gelenkendc  atrophirt  gewöhalich  etwa»  und  verändert  entsprechend  seiner 
neuen  Reibang  seine  Schliffääche.  Das  nicht  rcpunirt«  Gelenkende  zeigt  oft  VerändO' 
mögen,  wie  bei  Arthritis  deformans. 

Symptomatologie  und  Diagnose  der  nicht  complicirten  trau- 
matischen Luxationen.  —  Die  Symptome  der  traumatischen  Luxationen 
sind  tUeils  objectiver,  theils  subjectiver  Natur.  Die  objectiven  Sym- 
ptome sind:  1.  die  veränderte  äussere  Form  des  Gelenks;  2.  die 
Terändcrte  Stellung  der  Geienkenden;  3.  die  veränderte  Richtung 
des  vermuthlich  dislocirten  Knochens  resp.  des  betreffenden 
Gliedes;  4.  die  Verlängerung  oder  Verkürzung  des  luxirten  Gliedes 
(Fig.  500  und  501).  —  Die  veränderte  Form 
des  Gelenks  ist  fUr  das  geübte  Auge  oft  sofort  1  — ^  • 
ohne  Weiteres  zu  erkennen.  Stets  entblösse  man 
den  Kranken  ordentlich  und  vergleiche  das  ent- 
sprechende Gelenk  der  gesunden  Seite  mit  dem 
der  kranken.    Man  beachte  dabei  die  normale  Con- 


Symptoma- 

Viaffnost 

der  minkt 

cvm- 


Fig.  600. 


Luxaüo  hameri  «utiooraoolde 
■iDistnt. 


Flg.  SOI.     I^xatlon   dm   HQftgelenks 
Dach  hinten  (Luxatio  iliaca). 


fif^ration  des  unverletzten  Gelenks,  den  normalen  Stand  der  Knochen- 
Torsprünge,  das  Verhalten  derHuutfalten  und  der  Weichtheile  auf  der  gesunden 
und  die  abnormen  Gruben  oder  Vorsprünge  in  Folge  der  veränderten  Stel- 
lang  des  luxirteu  Geleukeudes  auf  der  kranken  Seite.  Das  wichtigste  Sym- 
ptom, die  abnorme  Stellung  des  luxirten  Geleokendes,  erkennt  man 
bei  directer  Betastung  oder  bei  Bewegung  mit  dem  luxirten  Gliede.  Die  ver- 
änderte Richtung  des  vermuthlich  dislocirten  Knochens  resp.  des 
Gliedes  ist  gewöbulicb  derart,  da^^s  die  Längsachse  des  luxirten  KnochenSf 
X.  B.  am  Schtiltergelenk,  nicht  in  die  Gelenkpfanne  trifft,  sondern  daran  vor- 
bei geht  (Fig.  50U  und  501).  Die  Stellung  des  luxirten  Gliedes  ist  bei  den 
einzelnen  Luxationen  durchaus  typisch.  Endlich  sind  die  luxirten  Glieder 
meist  Terkarzt,  seltener  verlängert 
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Die  subjectiven,  vom  Kranken  selbst  angegebenen  Symptome  sind  der 
Schmerz  uad  die  Unfähigkeit,  das  Glied  normal  zu  bewegen.  Die 
Functionsstörung  bei  Luxationen  ist  gewöhnlich  derart,  da.ss  der  Kranke 
active  Bewegungen  nicht  ausführen  kann,  während  die  passiven  Bewegnugec 
theilwetse  möglich  sind.  Die  letzteren  Bind  oft  nacli  einer  gewissen  Richtuu^ 
ganz  leicht  ausführbar,  während  sie  nach  einer  anderen  Richtung  gänzlich 
unmöglich  sind. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  die  Diagnose  der  Laxatiocen 
besonders  uomittelbar  nach  dem  Unfall  gewöhnlich  nicht  schwierig  Ist  Ist 
die  Schwellung  in  Folge  des  Hlut<*rgus8es  beträchtlicher,  so  beseitigt  mnn 
letzteren  durch  leichte  Massage,  eventuell  in  Narkose.  Am  leichtesten 
werden  Fracturen  der  Gelenkenden  mit  Luxationen  verwechselt.  Für 
^as  Vorhandensein   einer  Fractur   spricht,   wenn  die  Dislocation    resp.   die 


r 


rrrtouf  der 


Fig.  602.     RÜDt^Kmpbic  ciurr  Lux»-  Fix,  b03.     Uüu iKO^nipliic  eiutr   K[iiph>-)*cnlnrnnDii^  im 

lion    des     rrrfau-ii     Vunlrrnrnui    ouch  uutvr^u  £mie  des  recbtt-n  Itoditu  und  der  nr-htea  Ului 

htateu  bei  eiocm  7Jlbr.  KuuheD,  cot-  mit  Infrsctloa  der  letzt«reD  nnd  LaxatiDn  ürr  Huid  mil 

stonHen  liurcJi   Kall  auf  die  Jlend.  den  nnlerrn  Bmchstiirlcpn  najüi  der  rndialcn  SMte  bei 

eiuetu    7 jähr.   Knaben,    eotfetandeu    durah    Tmll    tobi 
Baume  nach   Dr.  Jacobs  (Trier). 

Deformität  durch  massigen  Zug  an  dem  verletzten  Gliede  ausgeglichen  wird 
und  bei  Nachlasä  der  Extension  sofort  wieder  eintritt  Bei  einer  Luxation 
dagegen  sind  bestimmte  Kepositionsraaniiver  nothwendig,  um  die  DeforraiUt 
zum  Verschwinden  zu  bringen,  und  ist  die  Reposition  gelangen,  daun  keim 
auch  die  Formveräuderuug  in  der  Regel  spontan  niubt  wieder.  Bei  Frac- 
turen sind  ferner  gewöhnlich  abnorme  Beweglichkeit  und  Crepilatiun  Tor- 
banden,  bei  Luxationen  besteht  abnorme  Fixation,  und  gewisse  Beweguugea 
sind  vüllatiindig  unmöglich.  Auch  bei  Luxationen  beobachtet  man  eine  Art 
von  Crepitatiüu,  dieselbe  ist  aber  weicher,  als  die  Knochencrepitatioo,  >ie 
ist  durch  Blutcoagula  und  durch  die  Zerreissung  der  Kapselbänder  oder  der 
Seimen  bedingt  Ein  vorzügliches  diagnostisches  Hiilfsmittel  bei  Fractoren 
und  Luxationen  ist  die  S.  559  erwähnte  HOutgographie  (Fig.  502  und  503). 
GompUcationen  der  Luxationen.  —  Die  wichtigsten  Compli- 
cationeu  der  Luxationen  sind  L  Verletzung  resp.  Zerreiaaung  der 
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[das   Gelenk   bedeckenden    Haut   und   der    subcutanen   Weich th eile; 
J2.  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Luxation  und  Fractur;   3.  die 

Zerreisaung    grösserer    Gefässe    und    Nerven;    4.    die    Verletzung 

innerer  Organe. 

kDie  Durchtrennung  der  Haut  und  der  subcutanen  Weichtbeile, 
odass  das  luxirte  Goknikendo  offen  zu  Tage  tritt,  ist  im  Allgeineiuen  selten. 
Hfl  Complication  wird  relativ  am  häufigsten  am  Ellbogen,  au  den  Fiogem 
und  am  Knie-  und  Fiissgelenk  beobachtet.  Solche  offene  Luxationen  sind 
immer  als  scliwero  Verletzungen  zu  betrachten,  ganz  besfniders,  weim  gleich- 
■xeitig  noch  eine  Fractur  vorhanden  ist  Je  früher  die  offenen  La.xationen  unter 
den  Schutz  des  antiseptisdicn  Verfahrens  gestellt  werden,  um  so  eher  läset 
sich  die  Infection  des  tielenks  und  der  Eintritt  einer  schweren  eitrigen  Ge- 
BlenkeutzUndung  verhindern  (s.  §  123  S.  685  ff.  Wunden  der  Gelenke). 

Die  häutigste  Complicatiou  der  Luxation  ist  das  gleichzeitige  Vor- 
handensein einer  Fractur.    Die  KnochenbrUche  sind  entweder  corticale 
HpRissfracturen   an   der   Ausat^stelle   eines   Ligaments,   einer  Sehne,   oder 
^Fracturon   des  Hypomochlion   oder  des  luxirenden  Knochens  oder 
endlich  des  parallelen,  nicht  luxxrten  Knochens,  z.  B.  beobachtet  mau 
Fractur  der  UIna  unterhalb  des  Ellbogengelenks  bei  l^uxation  des  Capitulum 
^^adii  nach  vorne.    Die  leichtesten  Fractureu  sind  die  corticalen  Rissfracturen 
^Ip.  S.  534)  uud  die  Äbspreuguug  von  KuochenvorsprUngen,  z.  ß.  der  Tubercula 
am  Humerus  oder  der  Malleolon.    Ungfiustiger  sind  die  Pfannenrandbr liehe 
am  Hüftgelenk  und  der  Cavitas  glennid.  humeri,  indem  dadurch  Hindeniisse 
der  Reposition  oder  Recidive  der  Luxation   verursacht  werden.     Bei  Fractur 

fes  luxirenden  Knochens  erfolgt  gewöhnlich  zuerst  die  Luxation  und  dann 
ie  Fractur. 
Die  Zerreiesung  grösserer  Gefilsse  und  Nerven  ist  sehr  selten,  sie 
ist  zuweilen  auch  die  Folge  einer  ungeschickten  Reposition  veralteter  Luxa- 
tionen. Häufiger  als  Zerreissung  der  Gefösse  und  Nerven  sind  Dehnungen 
Dud  Quetschungen  derselben.  In  Folge  der  Quetschung  der  Gefässe  entstehen 
zuweilen  ausgedehnte  Thrombosen  mit  nachfolgender  Gangrän,  besonders 
wenn  die  Luxation  nicht  baldigst  repouirt  wird.  Unter  den  Nen-enver- 
letznugen  sind  die  des  N.  axillaris  mit  Paralyse  des  M.  deltoideus  oacb 
ScbuUergelenkRluxafionen  die  häutigsten. 

Von   den  Verletzungen   innerer  Organe  erwähne  ich  besonders  die 

Verletzung  des  Rückenmarks  bei  Wirbelluxationeu,  der  Blase,  des  Darms, 

ttbcrhaupt  der  Beckenorgane  bei  Luxatio  femoris  centralis,  d.  h.  bei  Luxation 

des  Femur  durch  die  fractimrtc  Pfanne  nach  iunen,  ferner  die  Compression 

Hder  Trachea  and  des  Oesophagus  bei  Luxationen  des  Stemalendes  der  Cla- 

Brvicula  u.  s.  w.     Prochaska    beobachtete    sogar,    dass    nach    einer   Schultor- 

^Bgelenksluxation  das  obere  Knde  des  Humerus  zwischen   2.  und  3.  Rippe  in 

^Hen  Thorax  eingetreten  war. 

Prognose  der  traamatisohen  Luxatiouen.  — Für  die  Prognose  der  Luxaiionen 
ist  es  von  Wichtigkeit,  ob  es  sieb  um  eine  eiufnche  oder  complieirte  LuxatioD 
bandelt,  and  welcher  Art  die  t'uiitplication  tat.  Feriior  ist  es  wichtig,  an  welcher 
KÖrpertttelle,  nu  welchem  Gcleuk  die  L.nxatioQ  sich  vorßudut.  Bei  ^infachfn,  nicht 
^LÄomplicirten  Luxiitioncn  lüsat  aich  nach  gelungener  Reposition  gewöhnlich  volUtJtbdige 
^^teeiluiig  erwarten.  AVird  die  Luxation  nicht  reponirt,  so  bildet  uich  ,  wie  wir  S.  674 
sahen,  an  dem  abnormen  Sttmdort  dM  luxirten  Gelenkeades,  besuuder»  am  ScbuKer-  und 
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Hüftgelenk,  ein  mehr  oder  weniger  Tollstäadigea  neues  Gelenk,  eine  Nearthroce.    2u- 
vreUen  recidiviren  die  T^uxationen  selbst  nach  ganz   leichten  Traumen,    beaondera   nao^^^ 
so  firiihe  vorgenommenen  auBgiebigeu  Bewegungen  des  bctrcffcuden  G^leoks  kann  leiet^^l 
die  Luxation    wieder   eintreten.     Auf  diese  Weise  beobachtet  man  bei  einzelneu  ]ndiT^^^ 
duen  ungemein  hüufig  Recidive  ein  und    derselben  Lnxatioa,   z.   B.  besonders   an  der 
Schulter,   am  Kiefer  oder    an    der  Hüfte.     Es    giebt    lodividnen,    deren    Öcholter-   oder 
Kiefexgekiik  u^chr  als  5U — UK)  mal  luxirt  gewesen  ist.     Mau  nennt  derartige  Lnxalioaeo 
habituelle  Luxationen.     Die  Ursachen  dieser  habituellen  Luxationen   sind  gcbr  vct- 
si:hieden,  meist  aber  sind  sie  naeh  Streübel  und  Joessel  durch  Erschlaffung  der  Kapsel 
und    ihrer  HUlfsbänder   nach    ausgedehnter  Zerreissung    derselben    bedingt,    sodass   der 
Uelenkraum    vergrössert   ist,    und    ohne    erneute  Zerreissung  der  Kapsel  eine  Loxation 
erfolgen  kann, 

Behftudlung  der  traumatischen  Luxationen.  —  Die  Behand^ 
lung  frischer,  nicht  complicirter  Luxatiouen  besieht  in  der  kunst- 
gerechten Reposition  des  luxirten  Gelenkendes  und  in  der  Fixation 
des  reponirten  Oelenktheils,  bis  der  Kapaelriss  geheilt  ist  Die 
Reposition  wurde  fiilher  auf  sehr  gewaltsame^  rohe  Weise,  nicht  selten  auch 
durch  Maschinen  r  Flnschenzlige  n.  s.  w.  ausgeführt,  sudass  zuweilen  üble 
Zufälle,  wie  z.  B.  Quetächuug  und  Zerreissung  der  Haut,  der  Oefässe,  Nerven 
und  Muskeln,  Knochenbrdche.  ja  hier  und  da  sogar  Äusreissung  ganzer 
Oliedniasaen»  beobachtet  wurden.  Gegenwärtig  besitzen  wir  in  der  Anwendung 
der  Narkose  ein  vorzügliches  Mittel,  um  die  Reposition  der  LoxationeD 
leicht  und  schmerzlos  auszuführen.  Zunächst  versuche  man  die  EUposition 
Mscber  Luxationen  ohne  Narkose,  kommt  man  so  nicht  zum  Ziele,  dum 
wende  man  die  Narkose  an,  aber  mit  Vorsiclit,  weil  besondere  bei  Potatoren, 
die  in  Folge  des  Unfalls  gewöhnlich  sehr  aufgeregt  sind,  leicht  tötUcber 
Collaps  entstehen  kann.  Je  eher  nach  der  Verletzung  die  Reposition  aus- 
geführt wird,  um  so  leichter  gelingt  sie.  Die  Repositionsbewegangeo 
müssen  je  nach  Art  des  Falles  planmässig  ausgeführt  werden.  Uaq  be- 
rOcksichtige  dabei  stets  die  Configuration  des  Gelenks,  die  Art  und  den 
Sitz  des  Kapselrisses.  Die  Hindernisse  der  Reposition  sind  bei  frischeo 
Luxationen  bedingt  durch  die  active  Contraction  der  Muskeln,  durch 
die  Enge  oder  ungünstige  Lage  des  Kapselrisses,  durch  die  erhal- 
tenen, abnorm  gelagerten  und  gespannten  Kapseltheile  und  Bäuder^^ 
durch  Interposition  von  Kapscltheilen,  von  Sehnen.  Muskeln  an^ 
Knochenstücken.  Die  active  Contraction  der  Muskeln  und  die  elastiscfa 
Spannung  der  Weicbtfaeile  werden  durcli  die  Narkose  beseitigt  Aus  alleoi 
ergiebt  sich,  dass  die  Repositionsbewegungeo  je  nach  der  Art  des  Falles 
je  nach  dem  Sitz  der  Luxation  sehr  verschieden  sein  müssen,  daas  bald 
Rotation,  bald  Flexion  oder  Extension,  bald  Ab-  oder  Adduction  aasgeHlhTt 
werden  muss,  und  KtcöNXErx  hat  Recht,  wenn  er  sagt,  dass  nicht  die  Aetio 
logie,  sondern  die  Anatomie  der  Luxation  in  erster  Linie  unser  Handeü 
bestimmt  Darcli  die  Rednctionsbewegungen  an  dem  luxirten  Gliede  wird 
das  dislocirte  (lelenkende  dem  Kapselriss  resp.  der  Pfanne  gegenüber  gestellt 
und  unter  schnappendem  Geräusch  oder  unter  fühlbarem  Ruck  tritt  das 
luxirte  Gelenkende  in  Folge  der  Repositionsbewegungen  in  das  Gelenk  hinein. 
Mit  den  erwähnten  Repositionsbewegungen  verbinden  wir  in  der  Regel  mit 
Vortheil  einen  dirccton  Druck  auf  das  luxirte  Gelenkende.  Bezüg- 
lich der  Reposition  der  einzelnen  Luxationen  an  den  verschiedenen  Gelenken 
verweise  ich  auf  mein  Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie. 


eoi 

ald 
hrt     , 


m"^' 

§£ 


r 


Dass  die  Reposition  der  Laxation  gelungen  ist,  erkennt  man 
sofort  aus  der  wiederhergestellten  normalen  Con^guration  des  Gelenks  und 
der  beseitigten  Functionsstörung. 

Die  Nachbehandlung  besteht  in  der  Retentiou  des  reponirten  Ge- 
lenktheits  durch  tixireode  Verbände.  Bei  Schultergclonkluxationen  z.  B.  ge- 
nügt die  FLxation  des  Armes  durch  eine  Mitella  (s.  Fig.  215  und  216  S.  189), 
welche  man  durch  Anlegung  einiger  Bindetouren  um  Arm  und  Thorax  be- 
festigt. Bei  UUl^gelenksluxationen  wendet  man  Bettruhe  an,  legt  um  das  Ge- 
lenk eine  Spica  coxae  (s.  Fig.  201  und  202  S.  186]  und  tixirt  die  Beine  durch 
ein  oberhalb  der  Kniegelenke  umgelegtes  l^icb.  An  einzelnen  Gelenken  ist 
die  Reteulion  schwierig,  z.  B.  bei  Luxatio  capituli  radü  nach  rorne  und  bei 
Luxationen  des  Acromio-  und  Sterno-Claviculargelenks.  In  solchen  Füllen 
muss  mau  die  Reteotion  durch  ÜruckTerbände,  durch  eine  Pelotte,  eventuell 
durch  Vemagelung  oder  Knochennaht  u.  s.  w.  zu  erhalten  suchen  (s.  mein 
Lehrbuch  der  apeciellen  Chirurgie).  Nach  etwa  8 — 10 — 14  Tagen  —  je  nach 
der  Art  des  Falles  —  beginnt  mau  in  der  Regel  mit  passiven  Bewegungen 
des  luxii-ten  Gelenks,   um   länger  dauernde   GeJenkstoiögkeit  zu  vermeiden. 

xtrcme  Bewegungen  des  Gelenks  dürfen  aber  in  den  nächsten  Wochen 
nicht  ausgeftihrt  werden,  weil  sonst  die  Heilung  des  Kapselrisses  und  der 
zerrissenen  Ränder  ungenügend  wird,  oder  die  Narben  der  genannten  Theile 
so  gedelint  werden,  dass  die  Luxation  leicht  wieder  eintritt,  ja  wie  S.  678 
erwähnt  wurde,  habitaell  werden  kann.  Etwa  zurückgebliebene  Muskel- 
Bchwäche  (s.  S.  G69}  beseitigt  man  durch  Massage,  Eli^klj-icitat,  methodische 
Muskelübungeu,  /..  B.  in  einem  medtco-mechaniscben  Institut 
.  Die  Behandlung  der  habituellen  Luxatioiien  ist  in  der  Regel  in 
'den  ausgesprochenen  Fällen  sehr  schwierig.  Längere  Ruhestellung  flüirt 
oft  genug  deshalb  nicht  zum  Ziele,  weil  die  Patienten  nicht  die  nöthige  Ge- 
duld haben.  8n  bleibt  nft  ni(?ht8  anderes  Übrig,  als  durch  geeignete  Ban- 
dagen die  Ausführung  extremer  Bewegungen,  z.  B.  des  Arms,  zu  verhindern, 
schlimmen  Fällen  dürfte  die  aseptische  Autopsie  des  Gelenks  mit 
nachfolgender  Naht  der  Kapsel  oder  Resection  des  Gelenks  —  je 
nach  der  Art  des  Falles  —  in  Frage  kommen.  Genzmku  hat  in  zwei  Fällen 
von  habitueller  Luxation  des  Schulter-  und  des  Kiefergelenks  subcutane 
Injectionen  von  reiner  .Todtinctur  mit  Erfolg  angewandt  (0.5 — ü,V5Tinct 
Jodi  in  3 — 4  lägigen  Intervallen  mittelst  der  PRAVAz'scben  Spritze  injicirt, 
im  Ganzen  etwa  6 — S  Injectionen),    Aach  subcutane  Injectionen  von  Alcohol 

bsolutus  dürften  in  gleicher  Weise  zu  versuchen  sein. 

Bei  frischen  irrepouiblou  Luxationen  wird  man  die  aseptische 
Arthrotomie  ausführen,  d.  h.  man  wird  die  Luxation  durch  Incision  bloss- 
legen  und  dann  das  Gelenkende  reponiren.  Auch  hier  wird  die  Resection 
dea  luxirten  Gelenkendes  zuweilen  nothwendig  sein,  um  die  Reposition  za 
ermöglichen.    Bei  frischen,  einfachen  Luxationen  sind  aber  operative  Eingriffe 

ur  sehr  selten  indicirt,  du  die  Reposition  besonders  in  Narkose  leicht  gelingt. 
Auch  bei  veralteten  Luxationen,  welche  seit  Wochen,  Monaten  oder 
selbst  Jahren  bestehen,  ist  zunächst  die  Reposition  zu  versuchen.  Hat 
man  doch  noch  nach  zwei  Jahren  Luxationen  des  Schnitergelenks,  ja  sogar 
des  Hüftgelenks,  mit  Erfolg  reponirt  Die  Möglichkeit  der  Reposition  hängt 
wohl    im   Wesentlichen   ab   von    dem  Grade   der   stattgehabten  Weichtheil- 
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Verletzung  und  von  der  grösseren  oder  geringeren  Fixation  des  luxirten  G 
lenkendes  an  der  abnormen  Stelle,  femer  davon,  ob  das  Gelenk,  die  Gel 
pfanne,  sehr  verkleinert  oder  gar  obliterirt  ist  Die  Kepnsition  veraltet 
Liucalionen  geschieht  in  tiefer  Narkose  durch  manuelle  Bewegungen  i 
ähnlicher  Weise,  vrie  bei  frischen  Luxationen.  Zunächst  wird  der  Koi 
durch  Rotationsbewegungen  gelockert.  Die  Repositiuiisbewegungen  uidi 
mit  grosser  Vorsicht  ausgeftüirt  werden,  damit  nicht  durch  allzu  rohe  Gewalt 
Verletzungen  der  Knochen  oder  Weichtheile  entstehen.  Auch  hier  sind  die 
frfther  benutzten  maschinellen  Apparate,  die  Flaschen  zu  ge,  die  Kurbelapi)uralt', 
der  $cuNKii>KB-M£i^'F.L'sche  Extension  sapparat  u.  s,  w.  zu  verwerfen,  sie  sind 
chirurgische  Folterwerkzeuge,  welche  nur  noch  historischen  Werth  besitzen« 
Gelingt  die  Reposition,  dann  bleibt  aber  oft  genug  trotz  Massage,  Elektric 
und  methodischer  Uebuiigen  des  Gelenks  und  der  Muskeln  das  erzielte 
sultat  mangelhaft  Ist  die  Reposition  unmt'iglich,  dann  emptichlt  sich  an 
hier  die  Luxation  durch  Incision.  durch  Arthrotomie  blosszulegen  u: 
zu  reponiren,  besonders  dann,  wenn  z.  ß.  das  Glied  in  Folge  ungünstiger 
Stellung  unbrauchbar  ist.  oder  das  luxirte  Gelenkcnde  durch  Druck  auf 
Nerven  Schmerzen,  Lähmungen  verursacht  In  solchen  F&llen  wird  wohl 
meist  die  Resection  des  luxirten  Gelenkendes  nothwendig  sein,  um  Üb 
haupt  die  Reposition  zu  ermöglichen.  Am  Hüftgelenk  wird  man  unter  V 
ständen  auch  durch  Osteoklasie  oder  besser  durch  Osteotomia  subtrochantc: 
die  Stellung  verbessern.  In  anderen  Fällen  von  veralteter  irrei>onibler  Lux; 
tion  wird  man  letztere  bestehen  lassen  und  eine  möglichst  gute  Ne 
durch  Massage,  passive  Bewegungen,  Elektricität  und  warme  Bäder  an- 
streben. 

Die  Luxationen  mit  gleichzeitiger  Eröffnung  des  Gelenks 
werden  nach  denselben  Regeln  wie  offene  Gelenkwunden  behandelt  (8.  S.  686). 
Auch  hier  ist  bahligst  die  Reposition  unter  Beobachtung  der  anttseptischeo 
Cautelen,  unter  Anwendung  der  Dniinnge  des  Gelenks  u.  s.  w.  vurzunebmen. 
Nach  Dhewitz  hat  sogar  die  Reposition  ohne  Resection  in  der  Toranti- 
sejitischeu  Zeit  40  '^/^^  bewegliche  Gelenke  ergeben.  Stösst  die  Repositioo 
auf  Schwieiigkeiten.  dann  ist  mit  dem  Messer  nachzuhelfen.  Nach  der  Re- 
position ist  das  Gelenk  sorgfältig  zu  drainiren  und  zu  immobilisireo. 
ausgedehnter  Weichtheilvertetzung  ist  die  i)ermanente  Irrigation  zweckmässij 
Die  Resection  des  luxirten  Gelenkendes  ist  indicirt  bei  gleicbzeitai 
Splitterfractur,  bei  aasgedehnten  WeichtheUverletzungen,  bei  bereits  be- 
stehender eitriger  Gelcukcutztindung,  oder  wenn  die  Reposition  auf  aiidere 
Weise  nicht  gelingt  Bei  bereits  vorhandener  Sepsis  ist  oft  die  Amputatioa 
resp.  Kxarticulation  so  bald  als  möglich  auszuführen. 

Bei  Luxation  und  Fractur  wird  man,  wo  es  möglieb  ist   zuerst 
Luxation  zu  reponiren  suchen,   z.  B.  durch  directen   Druck   auf  das  Koj 
fragroent   bei  Luxation   und   Fractur   des  Humerus  im  Schul tergelenk.     In 
anderen   Fällen  ist  die  Reposition  der  Luxation  nicht  möglich,    hier  m 
man  zuerst  die  Fractur  heilen  und  dann  die  Reposition  vornehmen.     In 
eigneten  Fällen  wird  mau  operativ  einschreiten  müssen,  d.  h.  die  Verlelzuni 
stelle  biossiegen  und  dann  je  nach  der  Art  des  Falles  verfahren.    Bei 
mit  Fractur  complicirten  Luxationen  stelle  man  die  Prognose  l^r  die  v 
Wiederherstellung  der  normalen  Beweglichkeit  als  zweifelhaft 
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Die  übrigen  ConiplicAtionen,  z.  B.  Gefäss*  und  Nervenver- 
fetzangen,  werden  nach  allgomeinen  Regeln  behandelt  [s.  §  88). 

Die  Verschiebung  der  Cartilagines  seinilunarea,  der  lialbtnondfönnigcn 
KDorpolscheiben  im  Kniegelenk,  sind  ohne  Bonetlge  VeründuruDgen  im  Gelenk  sehr  aelten. 
BiLLSuTH  lind  Verfaeeer  eaheu  einen  KhH  \ou  habitueller  Ltixatioti  derselben.  Relativ 
am  häufigsten  ist  die  Verschiebung  der  medialen  KnurpeUcheibe  nach  vorne,  z.  H. 
iu  Folge  forcirtcr  Beugang  des  Kuiegclcnka  mit  Kotatioa  des  FuBSca  rcap.  Unterach enkela 
nach  aosaen.  Am  vorderen  Rande  des  Gelenks  ist  dünn  die  Kuorpclsckcibc  fühlbar,  ähs 
Kniegelenk  ist  etwas  gebeugt,  vollständige  Streokung  ist  in  Folge  dee  leicht  federnden 
AViderstaudes  nicht  möglich  (».  daa  Nftliere  im  Lehrbuch  der  specieüeu  Chirurgie). 

Bttzüglich  der  Ivuxfttion  von  Sebnea  und  Nerven  a.  S.  415. — 

II.  Die  pathologischen  oder  spontanen  Ijuxationen.  —  Dieselben 
werden  beobachtet  im  Verlauf  von  Gelenkkrankheiten,  entweder  in 
Folge  TOQ  abnormen  Debnnngon  und  Erschlaffungen  der  Gelenk- 
kapsel und  Gelenkbänder  oder  im  Anschluss  an  Kormveränderungen 
der  Gelenkkörper,  z.  B.  durch  Artliritis  deformans  oder  Caries.  unter 
solchen  Umständen  erfolgt  dann  eine  unvollständige  oder  vollständige 
Luxation,  z,  B.  allmählich  in  Folge  der  Schwere  des  GUedes  oder  mehr 
plötzlich  unter  Einwirkung  eines  leicliten  IVaumas,  einer  Muskelactiou  u.  s.  w. 

Wir  unterscheiden:  1.  die  Distentionslaxationen  in  Folge  von 
Dehnung  oder  ErschlaiTung  der  Gelenkkapsel  und  der  Gelenkbäuder,  z.  B. 
dorch  serösen^  seroäbriuösen,  seltener  eitrigen  Erguss  ins  Gelenk.  Besonders 
bei  metastatischen  Gelenkentzündungen  mit  beträclitlicherer  Flüssigkcits- 
Ansammlung  im  Gelenk,  z.  ß.  bfii  Typhns,  Pocken,  Masern,  Scharlach, 
bei  Diphtherie,  Puerperalfieber  und  Pyämie,  bei  acutem  Gelenk- 
rheumatismus (Vehneuil  u.  A.)  hat  man  derartige  vollständige  und  unvoll- 
ständige Luxationen,  besonders  des  Hüftgelenks,  beobachtet  Ä.  Degkz  hat 
81  Fälle  von  Luxationen  im  Verlauf  oder  im  Gefolge  acuter  Krankheiten 
zusammengestellt,  von  welchen  32  auf  Typhus,  24  auf  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus und  13  auf  Scharlach  kommen.  74  Fälle  betrafen  das  Hüftgelenk, 
etwas  häu&ger  bei  Mädchen,  als  bei  Knaben,  3  mal  war  das  Schulte rgelenk 
luxirt,  1  mal  das  Ell  bogen  gelenk.  Gewöhnlich  ist  die  Luxation  so  zu  er- 
IdäreUf  dass  es  sich  um  ein  dnrch  einen  entzündlichen  Erguss  erschlaflftes, 
geschwächtes  Gelenk  handelt,  und  dass  in  Folge  der  Erschlaffung  des  Band- 
apparats ein  leichtes  Trauma,  ein  Muskelzug,  eine  ruckhafte  Bewegung  des 
Kraukeu  genügt,  um  die  Verrenkung  herbeizuführen.  Auch  bei  Mnskelatro- 
phien  und  Muskellähmungen  werden  Gelenkkapsel  and  Gelenkbänder, 
z.  B.  am  Schultergelenk,  durch  die  Schwere  des  Gliedes  gedehnt,  weil  die 
Muskeln  das  Glied  nicht  genügend  stützen  und  tragen,  sodass  auch  hier  leicht 
Verschiebungen  der  Gelenkenden  allmählich  oder  plötzlich  entstehen.  Auch 
die  S.  673  erwähnten  willkürlichen  Luxationen  gehören  /.u  den  Diateu- 
tionstuxatiouen.  Die  mauucUc  Kcposition  dieser  Luxationen  gelingt  gewöhn- 
lich nach  den  für  die  traumatischen  Luxationen  gegebenen  Regeln  eventuell 
in  Narkose.  Blutige  Eingriife  sind  nur  selten  nothwendig  (s,  traumatische 
Luxationen).  Rccidive  der  Distentionslaxationen  beseitigt  man  eventuell 
durch  operative  Verengerang  der  gedehnten  Kapsel  (s.  S.  632). 

2.  Die  Destructionsluxationen,  die  am  häufigsten  vorkommenden 
patliologischen  Luxationen,  entstehen  nach  cariösen  Zerstörungen  an  den 
Gelenkkörperu,   mit   welchen    gewöhnlich    entsprechende   Veränderungen   an 


Knorpel- 
tmtt  Btuid- 


lAoation 
von  &hnm 
tatd  ittrvtn 
$.  S.  47 ö 
Die  paiho- 
loffüc/un 
Ltaatio»*». 


ik- 
$tntction»- 

UaationeK. 


682 


Allgemeine  cliirurgücbc  Pathologie  tuid  Therapie. 


Defor- 


fftborenen 
laim) 


der  Gelenkkapsel  und  den  GelenkbUndcrn  verbunden  sind.  Hierher  gehört 
auch  das  sog.  Wandern  der  Pfanne  bei  Coxitis  (S.  637,  Fig.  482)  und 
die  SpondjIolisthesiB,  d.  h.  das  Herabgleiten  des  letzten  Lendenwirbels 
iu  das  Becken,  z.  B.  nach  tuberculöser  Zerstörung  der  betreffenden  Gelenk- 
verbindung (8.  auch  §  114,  chrou.  Gelenk entzflndung). 

3.  Uie  Deformationsluxfttioiien  sind  die  Folge  von  F'ormTer&iide- 
rungen  der  knöchernen  Gelenkkörper  durch  Kuocheuscliwund  ohne  ICitanmg 
und  ohne  granulirende  Gelenkentzündung ,  sie  kommen  ganz  besondere  bei 
Arthritis  deforraans  vor  (s.  S.  (j46,  Fig.  488). 

Bezüglich  des  Verlaufs,  der  Diagnose  uud  der  Behandlung  der 
pathologischen  Luxationen  verweise  ich  auf  §§113,  114,  119  (Gelenkentzün- 
dungen, Deformitäten  der  Gelenke)  und  auf  unsere  frühere  Schilderung  der 
traumatischen  Liuationen.  Wie  schon  oben  erwähnt,  sind  die  Di8t«nCioas- 
luxatiünen  ftir  die  Reposition  am  günt^tigsten,  ihre  Behandlung  haben  vir 
S.  681  augegeben.  Die  Behandlung  der  Spontaiduxationen  in  Folge  Ye> 
äuderungen  der  knöchernen  Geleukkörper  geschieht  nach  den  Regeln  der 
GelenkdeforniitäteTi.  — 

111.  Dio  angeborenen  (con genitalen)  Luxationen.  —  Die  id- 
geboreneu  (cougeuitalen)  Luxutiouen  sind  im  Wesentlichen  als  fötale  Misit- 
bildungen,    als    Bild ungshemmun gen    aufzufassen.      Dieselben    kommen 

am  häutigsten  am  Hüftgelenk  vor 
(s.  Fig.  504 — 506),  an  den  übrigen 
Gelenken  werden  sie  nar  sehr 
selten  beobachtet  Zuweilen  sind 
die  cougenitalen  Luxationen  mit 
anderen  Missbildungeo,  z.  B.  mit 
Klumpfuss,  Sjiina  biüda  und  Blasen- 
spuItH  verbunden.  Von  den  in  utero 
entstandenen  cougenitalen  Lnx&- 
tionen  sind  wohl  zu  unterscheiden 
die  während  des  Gebartsactes,  x.  B. 
bei  der  Extraction  des  FOtus  etvi 
entstehenden  traumatischen  Luxt- 
tionen.  Aber  diese  Luxatioac» 
kommen,  wie  wir  früher  herror- 
gehoben  haben,  so  gnt  wie  g&r 
nicht  vor,  im  Wesentlichen  entatehen  während  der  Geburt  nur  Fractonü) 
und  zwar  meist  an  den  wenig  widerstandsfähigen  Kpipbysen.  Wohl  aber 
glaube  ich,  dass  intra  partum  bei  der  Extraction  des  Fötus  DehnnngcD 
z.  B.  der  Hüftgelenkskapsel  entstehen,  durch  welche  die  l'rädisposition  für  eio« 
Luxation  gescliaffen  wird,  welche  dann  später  in  Folge  der  Belastung  lieim 
Gehen  sich  immer  mehr  ausbildet. 

Die  Untersuchungen  über  die  Anatomie  und  Entstehung  der  congeal- 
talen  Lnxationen  hesrhtCfiigen  «ich  fast  auaechlii'.'talicli  mit  der  congenitaloi  HiA- 
geleriksluxation.  Ich  hatte  mehrfach  Gelegenheit,  congenitale  Uüfduiationeo  bei  Nefig^ 
borenen  und  bei  Kindeni  im  ersten  I^benEyahro  durch  Antopaie  xu  nntenaehen  (Ftg.  5Mt. 
Meiät  fiind  ich  eine  tiuche  Pfanne,  und  der  Gelenkkopf  stand  auf  dem  oberen  MobetrA 
Pfannenrand.  der  nur  unvoUkummen  ausgebildet  war.  Der  Uala  des  Femur  bildete  ff^ 
wohnlich  zum  Schaft  einen   stumpfen  Winkel  oder  er  stand  sogar  in  der  direetsn  \*f 


con^uita  hllatcralis  bei  einem  3*;,  jä)i 


'ins 
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üinie  des  FemarBchafleB  wie  in  Fig.  504,   der  Obcrschenkelkopf  war  gleichiain 


in  äet  Pfanoe  vorbeiKOwachaeu  (Fig.  50-1  und  bOt>). 
gebildet  oder  entsprechend  gedehnt,  ausgeweitet. 
Uaa  Lig.  tcrcs  fehlt  besonders  bei  älteren  Kin- 
dern und  bei  doppelseitigen  Luxationen.  In 
einem  Falle  fand  ich  bei  einem  6  Monate  alten 
3dldchen  das  IJg.  teres  sehr  verdickt  und  ver- 
längert, sodass  der  an  der  Spina  anterior  superior 
stehende  Kopf  in  dej*  flachen  Gelenkpfanne 
keinen  geoUgendeu  Platz  fand;  das  Becken  war 
a^mmetrisch  iFig.  bOb).  Die  Muskeln  sind  ent- 
sprechend der  Stellung  des  Geloiikkcipfea  Ln 
ihrer  iJinge  und  Zugrichtuug  verändert,  fae* 
sonders  die  pelvi-cruralen  Muskeln  sind  ver- 
kOrzt  (TaEXDELKKiinuo,  Lobkmz). 


Die  Gelenkkapsel  ist  meist  normal  aus- 


Flg.  505.     CoDgenitale  Unkwdilg«  Hüd^elcnks- 

luxation    bei    einem   6   ModsIo   nlt«>n    Mädchen, 

a  Boot  der  wegpräparirten  ^Jeteokkap»«!;  ii  rer- 

kümmerte  Gelenkpfuiine. 


Fig.  506. 


Bddenettig«  Laxatio  eou(^nit« 
ooxae. 


V 


Die  angeborene  Lnxatio  coxae  ist  meist  eine  einseitige,  von  198  angeborenen 
Ilüfigclenksluxatiuueu  waren  naeh  HurvA  134  einseitig.  In  der  ersten  Zeit  steht  der 
Gelcnkkopf  im  Hereich  de«  oberen  hinteren  Pfannen- 
nuidea  oder  mehr  nach  vume,  er  riiu'kt  dann  später 
in  Folge  der  Belastung  immer  mehr  nach  hinten  und 
oben  auf  das  Darmbein  (Luxatio  iliaca).  Besonders 
bei  doppelseitiger  HUfUuxatlun  ist  die  Wirbelsttute 
stark  lordotisch  i«.  Fig.  506).  Der  Gang  der  Kranken 
ist  ganz  charakleristiscli,  sie  watscheln  wio  eine 
Ente,  weil  das  Becken  in  Folge  der  oben  erwähnten 
Veränderung  der  Muskeln  hinsichtlich  ihrer  Länge 
und  Zugrichtiuig  nicht  genügend  beim  Gehen  und 
Stehen  festgehalten  wird. 

Die  Aeliologie  der  congcnitaton  HQftgelenka- 
luxotion  und  der  übrigen  angeborenen  Luxationen 
iet  keine  einheitliche,  verschiedene  Ursachen  können 
zu  cong«niCaieu  Luxationeu  ftlliren.  In  erster  Linie 
Bind  sie  wie  gesagt  als  Bildnngtihemmungea, 
als  fStale  Missbildungeu,  ata  Waclisthums- 
störangen  aufzufassen.  Am  IlüftgeCenk  entstehen 
die  congcnitaien  Luxationen  in  Folge  einer  Bildunge- 
reap.   Wachsthumast^rung   tbeils    der  Pfanne,    theils 

det  Geleuklheüs  des  Oberschenkels  wahrscheinlich  in  Folge  ?on  Ranrnmangel  des  FStii 
in  utero  und  in   Folge  von  zu  wenig  Fruchtwasser.      Wenn    der  FStus  in  utero    nicht 


Fig.  507.  EutKtebuoK  einer  cooftciii- 
talen  UüftgelenkiiluxaÜon  durch 
abnorm  adducirte  Ijige  der  Beine 
des  Foto*  in  einem  lu  engen  Ctems 
(nach  W.  SoeBR), 
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genügend  »eine  Hüftgelenke  bewegen  kann,  Bondern  vielmehr  mif  etai kflcctirfceii  ml 
adducirtcn  Beinen  (b.  Fig.  M)7)  in  utero  liegt,  dann  begreift  atcb  leicht,  dus  itiot 
Lage  des  Fütufl  auf  die  Ausbildung  dee  Hüftgelenks  von  wesenllicUeni  EiuHoh  in 
Die  Pfanne  bleibt  zu  flach  iGeawitz),  und  diu  Collum  feuioria  erhält  pine  &iicH 
von  der  Pfanne  abgnwcudeto  Wachethuniäriclitung.  Der  Kopf  des  Femur  wtclut  i> 
Folge  der  abnormen  Stellung  des  Collam  femoris  glcichBatn  an  der  Pfvinc  toiW 
(U.  Hiascn,  Verfusscr),  es  handelt  sich  um  eine  intra-nterine  Helastungadcfor- 
mitfit  in  Folge  der  in  Ftg.  507  abgebildeten  Lage  des  Kindes  in  einem  zu  kloMi 
UteruB  und  bei  mangelndi'tii  Fnichtwasser  (HorpA).  Abf-r  aucli  die  'Wcirhiheile  da 
Hilfigeienkfi^  da.»  Lig.  terea  und  die  Golonkkap^el  kommen  bei  der  KntBteboiii dv 
coiigenitaleu  l]üftgel(Mik.iluxAtion  in  Betracht  Zuweilen  dürfte  die  cungeuitale  IltiU 
luiatioQ  durch  abnorme  Lfinge  und  Dicke  des  Lig.  tercs  entstehen,  sodaa  der 
Geleukkopf,  vric  in  dem  von  mir  beobachteten  FhIIq,  in  der  Pfanne  keinen  Flau  krf. 
Auch  hier  wuchst  der  Scbcakelkopf  an  der  lYanue  rorbeu  Auch  durch  Schlaffb«il 
und  Dehtiung  der  Gelenkkapsel,  durch  Dehnung  oder  Zorrftissung  dei  Lif. 
teres,  z.  H.  intr»  partum  in  Folge  von  Extraf^Cionen  oder  \S'cnduugeu  des  Fötu  iBl* 
Blanden  oder  angeboren  —  kann  die  Pr&diBpositiou  za  einer  congeuitaleo  USA- 
gelcnksluxatiou  geacha£Fen  werden.  In  solchen  Fällen  kann  der  Qelenkkopf  apäter,  *eM 
die  Kinder  zu  gehen  anfangen,  immer  mehr  nach  oben  und  hinten  rutächeu.  Von  Widh 
tigkeit  Jur  die  Aiiliologie  der  congenitalun  H'irrgelenk.sluxiition  ist  ferner  die  Thatueka, 
dass  dieselbe  bei  Weitem  am  hiuifigstun  bei  M&dchen  beobachtet  wird,  o»A 
Kküklein  gehören  87,6  °/r„  nach  Hoppa  äT,7Vi>  imd  nach  Kibmi^^sot.'  89%  aller  cougcoiiaka 
HUftluxiitioncn  dem  weiblichen  Geschlecht  an.  Nach  meinen  Untersuchungen  an  fCtalea 
Becken  m<)ehte  ich  diese  Ttiataacbe  aus  der  melir  senkrechten  Siellang  des  Ol 
ilei  bei  weibliehen  Individuen  erklfiren.  eoda«»  in  Folge  dessen  der  Geleukkopf 
leichler  aus  einer  tiach  ausgebildeten  Pfanne  nach  oben  auf  das  Os  ilei  rutachl  resp-u 
der  Pfanne  vorbei  wilchat,  besonders  wenn  die  mehr  stumpfwinklige  oder  sogar  gCiwl 
Unige  Stellung  des  SchenkcthaUca  zur  Obcrecheukeldiapfayse  vorhandeD  ist. 

Auch  die  seltenen  angeborenen  Luxationen  an  anderen  (?«- 
lenken  sind  wohl  meist  als  fötale  Missbildungen,  als  fötale  Wachs- 
tbumsstörungen  des  botreS'enden  Gelenks  aufzufassen.  So  bat  nitm  ange- 
borene Luxationen  des  Scbultei^elenks  als  Luxatio  snbcoracoidea,  subacromidii 
und  infraspinata  beobachtet,  ftjrner  coiigenitale  Luxationen  des  KUbogeo*« 
Haud-,  Knie-  und  Fassgelenks.  Am  KUbogengelenk  kommen  beaondoci 
angeborene  Luxationen  des  Capitulum  radii,  z.  B.  nach  hinten^  nach  auasedb 
vorne  und  innen  vor. 

Bezüglich  der  genaueren  Schilderung  der  Symptome,  Diagnose  vai 
Behandlung  der  einzelnen  congenit&len  Luxationen  muss  ich  auf  mäa 
Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie  verweisen.  Hier  sei  nur  kurz  berr«^ 
gehoben,  dass  die  Prognose  der  congenitalen  Luxationen  meist  augüastid 
ist,  jedoch  hat  die  Behandlung  besonders  der  congenitAlen  HQftgeleob- 
luxation  in  neuerer  Zeit  entschiedene  Fortschritte  gemacht,  welche  ror  alleio 
durch  HoFFA ,  Loilenz,  Soheoe  und  v.  Mikulicz  angeregt  wordeu  simL 
Diese  moderne  Behandlung  der  congenitalen  Htlitgelenksluxation  bestctt 
kurz  ge:iagt  darin,  dass  der  Oelcnkkopf  auf  unblutigem  Wege  in  NarkoK  ifl 
einer  Sitzung  manuell  oder  alUnählich  durch  redre»^ireude  ScIiienenTerbäiui* 
oder  endlich  durch  Operation  möglichst  in  die  Pfannengegend  reponirt  od« 
wenigstens  in  eine  für  dio  Function  des  Beins  günstigere  Stellung  gehraefat 
wird  {s.  das  Nähere  in  meinem  Lehrbuch  der  speciellen  ChirarpC^ 
Diese  Behandlungsmethode  wird  mau  in  üJjnlicIier  Weise  auch  bei  den  con* 
genitalen  Luxationen  der  anderen  Gelenke  anwenden.  Von  beeonderer 
Wichtigkeit  ist,  dass  wir  mit  Hülfe  der  Köktqen- Photographien  (a.  ä  5ä9j 
die  Erfolge  der  einzelnen  Behandlungsmethoden  feststellen  könnea.  — 


Die  yerletzQDgen  anJ  Krankhciteu  der  Gelenke  (Wundeii). 
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Die  Wanden  der  Gelenke.  —  Die  Wunden  der  Gelenke  sind  thoiU  { 
fhwunden,  theils  Scliiiitt-  oder  Quetschwunden,  oder  mit  Knochenver-  ^ 
letzungcn  coiupiicirte  Gelenkeröffnungen,  wie  z.  B.  hesoiiders  bei  Schuss-  a^ke. 
wunden  [s.  S.  687  ff.).  Jede  ein  Gelenk  eröifnende,  sngenanate  penetrirende 
Wunde,  mag  sie  noch  so  klein  sein^  ist  als  eise  schwere  Verletzung  au* 
zusehen,  weil  dadurch  oft  die  Function  des  betreffenden  Gelenks  beeinträchtigt 
oder  gar  das  Leben  des  Kranken  gePäiirdet  wird.  Das  sicherste  Symptom 
einer  stattgefundenen  Gelenkei-öffnung  ist  der  Ausfluss  Ton  Synovia.  Die 
Prognose  der  offenen  Gelenkwundeu  ist  allerdings  seit  der  Einführung  der 
antiseptischen  Wundbehandlung  sehr  tiel  besser  geworden  ab  früher.  Die 
aseptische  Eröffnung  eines  Gelenks,  z.  B.  mittelst  eines  'IVoicars  oder  mit 
dem  Messer,  nehmen  wir  ohne  jede  Gefiilu-  vor.  Ganz  anders  aber  liegen 
die  Verhältnisse  bei  zuföUig  entstandenen  Verletzungen  der  Gelenke  durch 
unreine  Instrumente  oder  durch  Schüsse  mit  gleichzeitig  eingedrungenen 
unreinen  Kleidungsfetzen  u.  s.  w.  Unter  solchen  Umständen  kOnneo  leicht 
Infectionskeime  in  das  Gelenk  gelangen,  wo  sie  dann  sehr  rasch  heftige  Ent- 
zündung hervorrufen. 

Der  Verlauf  einer   offenen    Gelenkwunde   hängt   in  erster  Linie  ^«rUttf  A> 
davon  ab,  ob  mit  oder  nach  der  Verletzung  Infectionskeime  in  das    „„J^ 
Gelenk  gelangt  sind  oder  nicht. 

Nehmen  wir  zunächst  den  günstigsten  Fall  an,  es  habe  keine  In- 
fection  iler  Gelenkwunde,  z.  B.  einer  Stichwunde,  stattgefunden,  so  ist 
der  Verlauf  etwa  folgender.  Der  Synoviaausfluss  hört  auf,  die  Wunde  rer- 
klcbt  und  heilt  ohne  jede  Entzündung,  ohne  jede  Function sstörung  des  Ge- 
lenks. In  anderen  Fallen  treten  leichtere  Entzündungserscheinungen  in  der 
form  von  Synüvitis  serosa  oder  sero-fibrinosa  aut 

Ganz  anders  ist  der  Verlauf  einer  inficirten  Gelenkwunde, 
8ei  es,  dass  die  Infection  sofort  bei  der  Verletzung  oder  erst  später  ent- 
stand. Die  s])äteren  Infectionen  sind  zuweilen  durch  unzweckmässige  Be- 
handlung, durch  unreine  Sonden  u.  s.  w.  bedingt,  oder  aber  der  Kranke  be- 
achtet die  Wunde  nicht  weiter,  läuft  noch  mit  seiner  Kniegeleukswundc 
herum,  sodass  in  Folge  der  Bewegungen  leicht  Luft  und  Infectionskeiuie  in 
das  Gelenk  gelangen  ki}nnen.  In  einer  Reihe  von  Fällen  ist  die  Wunde 
bereits  verklebt,  und  plötzlich  treten  dann  etwa  am  3. — 5.  Tage  zunehmende 
Kntzündungserscheinungen  auf.  Das  Gelenk  ist  geschwollen,  gespannt, 
schmerzhaft,  die  Haut  ist  rotb  und  ffUilt  sich  heiss  an,  es  besteht  hoch- 
gradiges Fieber.  Trennt  man  die  verklebten  Wundränder  mit  einer  Sonde 
oder  entfernt  man  etwa  angelegte  Nähte,  so  dringt  aus  der  Tiefe  gleich 
Eiter  hervor.  In  anderen  Fällen,  besonders  bei  hochgradigen  Blutergtlssen, 
ist  der  Verlauf  acuter,  schon  24  Stunden  nach  der  Verletzung  sind  die 
localen  und  allgemeinen  Zeichen  einer  acuten  Gelenkeiterung  vorhanden. 
Dieses  sind  die  ungünstigsten  Fälle,  und  wenn  hier  nicht  bald  dem  inticirten 
Gelenkinhalte  durch  breite  Eröffnung  des  Gelenks,  durch  Drainage  und 
antiseptische  Ausspülung,  eventuell  mit  Resection  des  Gelenks,  AbÜuss  ver- 
schafft wird,  90  kann  es  zu  acutester  Verjauchung  des  Gelenks  mit  all- 
r  einer  Sepsis  kommen. 
In  einer  weiteren  Kategorie  von  Fällen  ist  der  Verlauf  mehr 
subacnt,  das  Exsudat  im  Gelenk  ist  betr^htlich,  aber  nicht  ausgesprochen 
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eitrige  es  sieht  ans  wie  trübe,  mit  Eiterflocken  onterniischte  Sjnoria  (a.  auc^ 
§  113  acute  GolenkentzünduDgen). 

Der  Ausgang  einer  inficirten  Gelenkwunde  ist  verschieden,  kommt 
dieselbe  frühe  gcnag  in  antiseptische  Behandlung»  dann  ist  die  Ueiltut^ 
gesichert.  In  einer  Kcihc  von  Fällen  heilt  die  Gelenkeiterung  nach  kürzerem 
oder  längerem  Bestund  allmilhlich  ohne  besondere  autiscptisciie  ßehandluu): 
spontan  aas.  Xu  anderen  Fällen  aber,  wo  eine  entsprechende  Behandlung 
nicht  stattfindet,  beschränkt  sich  die  Eiterung  nicht,  sie  wird  progredient, 
durchbricht  das  Gelenk,  es  entstehen  tiefe  propagirende  Eiterungen,  währeni 
die  Gelenkentzündung  scheinbar  besser  ist  Die  Eiterungen  nehmen  nichl 
selten  einen  sehr  langwierigen  Verlauf,  es  bildet  sich  allmählich  das  Bild 
derPyämie  aus,  und  der  Kranke  erUegt  letzterer  oder  allgemeinem  Man»- 
mus.  Die  schlimmsten  Fälle  von  Gelenkinfecüonen  sind  jene,  wo  in  wenigen 
Tagen  Tod  durch  acute  Septicämie  eintritt  Diese  septischen  Gelenkentzäc* 
dangen  resp.  Gelenkrerjaucbungen  werden  selbst  nach  leichteateo  Ver- 
letzungen, z.  B.  nach  Stich  ins  Gelenk  mit  einer  Nahnadel,  beobachtet  D«r 
Verlauf  kann  so  rapid  sein,  dass  schon  am  4. — 5.  Tage  durch  Exarticalaüoii 
der  betreflenden  Extremität  das  tätliche  Knde  durch  Septicämie  nicht  mehr 
aufgehalten  werden  kann.  Bereits  bei  der  Lehre  von  der  acuten  Gelenk- 
entzündung haben  wir  die  verschiedenen  Arten  des  Verlaufs  and  d«s 
Aasganges  derselben  kennen  gelerat,  sodass  ich  hier  auf  die  dortige 
Schilderung  verweise. 

H^üms  von  Ueber   die  Hcilang  von    Ruorpelwunden.   z.  B.  des  Kniegcleoka,    hat  Goi 

KmoTptir     Experimente  au  jungen  Hunden  angestellt  und  ist  zu  dem  Resultat  gekommen,  daurein« 

"*""'''*■     aseptische  Knorpol wunden  niemals  ituBheilcn,    sie  bleiben    besteben,    wdhrond  unter  ko- 

weaenbeit  von  Mikroorganismen  gesetzte  Koorpelwundeu  auf  die  idealst»  Weise  aaabeU<B< 

Bodase  Spuren  des  friibereu  Traumas  giir  nicht  oder  nur  schwer  aufzufindeo  sind. 

OiagKou  Pflr  die  Diagnose  oinor  bis  in»  Gulenk  dringenden  Wunde  iat,    wie  gCMgl,  der 

•r  wimh'  Ausfluss  von   Synovia  in    allen    frischen,    sofort    zur    liehandlung    kommcudeo  Ter 

r"***"^***     letzungen    von    besonderer  Wtctitigkett.     In  anderen   Füllen   von    breiter  ErOifoinig  öti 
Gelenks  sieht  mau  sofort  den  biossliegenden  Gelcnkknorpel.    Nicht  selten  iat  der  $tlcK 
oder  eine  sonstige  Wunde  bereits  wieder  geschlossen,  sodiiss  di«  Verletzung  des  G«l«o]a 
L  zweifelhaft  ist,  und  man  den  weiteren  Verlauf  ruhig  abwarten  muss.     Zu  warnen  ist  bei 

*  Wanden  in  der  Nabe  der  tielenke  vor  zu  vielem  Sondiren,    wie  wir  achon  mahiädi 

betont  haben. 
Behamiümg  Behandlung   der   Gelenkwanden.  —  Die  Behandlang  jeder,  aoch 

''^UJIJj^*  der  kleinsten  Gelenkwunde,  musa  mit  grosser  Sorgfalt  geschehen.  Von  d«f 
Behandlung  der  Schusaverletzungcn  der  Gelenke  sehen  wir  zunächst  biertb. 
wir  werden  auf  dieselben  in  §  124  S.  687  ff,  zurückkommen. 

Was  zunächst  die  frischen  Fälle  von  Gelenkwunden  ohne  grOBsereo 
Bluterguss  im  Gelenk,  ohne  nachweisbare  Infection  betrifft,  so  bealeht  dif 
Behandlung  derselben  in  Desinfection  der  Wunde  und  ihrer  rm- 
gebuug.     Von   der  Naht   solcher  Wunden  sehe   ich   meist  ab,    ich   wende 

r  entweder  trockene  antlseptisclie  Pulververbände  oder  feuchte  Verbfinde  mit 

1  ^/j  essigsaurer  Thonerde  an.  Grössere  Wunden  werden  mit  Jodoformgase 
oder  sterilisirtem  Mull  tamponirt  Der  aseptische  OcclusiTrerband  sei  mög- 
lichst gross,  und  das  Gelenk  muss  aorgfiLttigst  durch  Schiene  immobilisirt 
werden.  Der  Verbandwechsel  hängt  von  dem  weiteren  Verlauf  ab.  Oft  gfiOQg 
1  gtilingt  die  aseptische  Heilung  der  Gelenkwunde  unter  einem  Verbands   Tritt 

Fieber  auf,  klagt  der  Patient  Über  Schmerz,  dann  muss  der  Verband  sofort 


Ceber  Schnsaverletstttigen.    Kn^acbirur^sclie  Bemerkangen. 


687 


gewechselt  werden.  Zeigt  es  sich  nach  der  Abnahme  des  YerliandeB,  das» 
doch  eine  Infectiou  des  Gelenks  stattgefunden  hat,  dass  acute  eitrige  Ge- 
lenkentzündung in  der  Ausbildung  begriffen  ist,  dann  muss  man  so  energisch 
als  möglich  die  Desinfection  und  Drainage  des  Gelenks  Tomehmon. 
Das  Gelenk  wird  breit  eröffnet,  alle  Taschen  desselben  werden  mit  */jp  proc. 
Sublimat löBung  dcsinticirt,  etwa  vorhandene  Blutcoagula  werden  entfernt 
Die  kurzen  aber  dicken  Drains  —  am  besten  Glasdrains  —  müssen  an 
aolchen  Stellen  angebracht  werden,  dass  sie  den  Abtluss  der  Wundsecrete 
aus  dem  Gelenk  möglichst  erloichtem.  In  geeigneten  Fällen  wird  die 
Wunde  mit  Joduformgaze  oder  sterilisirtem  Mull  tamponirt.  Zuweilen  em- 
pfehlen sich  auch  hier  feuchte  Verbände  mit  1  "/o  essigsaurer  Thonerde.  Auch 
hier  ist  die  Inmiobilisiruug  des  Gelenks  von  grösster  Wichtigkeit  Die  Ver- 
bände müssen  oft  gewechselt  werden,  z.  H.  je  nach  der  vorhandenen  Tempe- 
ratursteigerung. Nicht  selten  hat  man  dio  Freude,  dass  die  Behandlung  vom 
schönsten  Erfolge  gekrönt  ist,  dass  die  Gelenkentzündung  nicht  zum  Aus- 
bruch kommt  dass  seihst  in  Fällen,  wo  mau  es  nicht  erwartet  hat,  allmäh- 
lich wieder,  trotz  vorhandener  Gelenkeiterung  die  volle  Beweglichkeit  des 
Gelenke  eintritt 

Treten  trotz  der  Desinfection  und  Drainage  schwere  AUgemeiuerschei- 
nungen  auf,  oder  ist  die  Eiterung  bereits  eine  sehr  ausgedehnte,  sodass  die 
Drainage  des  Gelenks  auf  Schwierigkeiten  stösst,  dann  ist  die  Resection 
des  Gelenks  indicirt,  oder  bei  drohonder  Ältgemeininfection  ist  die  Ent- 
fernung des  Infectionsberdes  durch  Amputation  oder  Exarticulation 
uoth  wendig. 

Kommt  der  Patient  mit  bereits  bestehender  Eiterung  in  Bo- 
handluiig,  dann  ist  je  nach  dorn  Grad  oder  der  Daner  der  Eiterung  die 
autisepti^he  Incisioii  und  Drainage  reap.  l'amponade  des  Gelenks  mit  oder 
ohne  Resection  oder  gar  die  Amputation  indicirt  Bei  Incision  <le8  Gelenks 
sei  in  solchen  hereits  inlicirten  Fällen  die  Zahl  der  B^nschnitte  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  des  Gelenks  nicht  za  gering.  Als  Verband mcthode  ist 
oft  die  antiseptische  Berieselung  [s.  S.  174)  zweckmässig. 
™  Etwaige  Complicationeu.  z.  B.  Verletzungen  der  Knochen,  sind  nach 
Ipigomeinen  Regeln  zu  behandeln  (s.  S.  567  Ü\  Behandlung  der  comphcirten 
Fractureu). 

Nach  vollständiger  Heilung  der  Gelonkwnnden  beseitigt  man  etwaige 
Gelenksteifigkeiten  und  Muskelschwäche  (s.  auch  S.  Gt>d),  wenn  möghch,  durch 
tfassage  und  active  und  passive  Bewegungen,  z.  B.  in  einem  medico-mecha- 
nischen  Institut  FunctionKstörangen  durch  Gelenkcontracturen  werden  nach 
_den  S.  (i67  gegebeneu  Regeln  behandelt  - 

Anhang. 

Ueber  Schosa Verletzungen .     Kricgscbirur^acht:  Bemerkungen. 

An  die  Lehre  von  den  Gelenkwunden  wollen  wir  hier  noch  eine  kurze  8  '**• 

Schilderung  der  Schusöwunden  anschliessen,  welche  wir  bereits  früher  bei  ^'^ 

den  Verletzungen  der  verschiedenen  Gewebe  beiläufig  erwähnt  haben.     Wir  ittmmcm 
müssen  uns  natürlich  auf  eine  sehr  kurze  Darstellung  beschränken,  wer  sich 
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aaf  dem  so  überaas  interessanten  Gebiete  der  Schossverletzongen  jodA 
Oberhaupt  der  Kriegschirurgie  genauer  unterrichten  will,  der  »tudire  die 
Torzüglicben    Werke   von   Stbometee,   Pibooow,   H.   Fiscoek,  v.   E&mabcb, 

RiCHTEK,     V.    BeBOMANN,    V.   MoSETIG-MoOttHOF,    V.    CoLBB^    SOHJBBimrO,    K. 

KöBLEB  o.  A.  Die  Litteratur  der  Scbusswunden  und  KnejE:8chinirgie  ist 
eine  eehr  am fangr eiche.  Von  älteren  Werken  erwähne  ich  besonders  die 
Memoiren  von  Larrey,  dem  berühmten  Feldarzte  Napoleons  L  und  aas  der 
englischen  Litteratur  die  Principles  of  military  surgery  von  John  Henkb> 
(s.  auch  §  2  Geschichte  der  Chirurgie). 

Bchtuner-  Die  Scbusswunden  sind  im  Wesentlichen  Quetsch-  und  Risswunden. 

'*!Zr!i"  '^^®  haufiRste  Schussverletzung  ist  die  durch  Bandgewehr.  Die  Projectüs 
2&«rf.  der  verschiedenen  Handgewehre  (Flinten,  Revolver,  Pistolen)  sind  meist 
0«mA»  länglich  geformt,  z.  H.  cjlindrisch  oder  eichelformig  und  bestehen  gewöhnlich 
Anofon^  aus  Blei.  Die  Kugeln  der  modernen  Kriegswaffen,  d.  h.  des  gegenwärtig  bei 
Fütolm).  den  europäischen  Armeen  eingeführten  kleinen  Kalibers  {von  7,9 — 8  mm)  sind 
cylindrische  lange  Geschosse,  welche  aus  einem  ßleikern  mit  Stahl*  oder 
Nickelmantel  bestehen.  In  Folge  dieser  St&blhülle  sind  diese  Kufceb 
sehr  widerstandsfUhig,  sie  behalten  ihre  Form  bei,  wenn  sie  auf  eines 
Knochen  aufschlagen  oder  den  KOrper  durchdringen.  Die  Dorcbschlagsknfi 
dieser  Geschos^  ist,  wie  wir  &  69ü — 692  sehen  werden,  eine  ganz  &a8Se^ 
ordentliche. 

Die  Bleikugeln  werden  durch  die  Reibung  itn  Gewehrlauf  und  während 
der  Flugbahn  so  weich,  dass  sie  vielfach  ihre  Form  verändern  nnd  in  ein- 
zelne Stücke  zerfallen,  sodass  explosionsartige  Wirkungen  entstehen-  Sie 
werdeu  z.  B.  heim  Aufschlagen  auf  den  Knochen  plattgedrückt,  aie  yrerden 
gespalten,  zersprengt,  oder  mau  tindet  ganz  unregelmässig  geformte,  eckige 
ßleiklumpen.  Bei  Schüssen  aus  grosser  Nähe  ist  die  Erhitzung  des  Ge- 
schosses stetB  am  hochgradigsten,  hier  kommen,  wie  wir  sehen  werden,  ganz 
besonders  explosionsartige  Wirkungen  der  Geschosse  vor. 
Die  Verletzungen  durch  Flintenkugeln  sind  folgende: 
1.  Der  geringste  Grad  einer  Schussverletzung  ist  die  Quetschnng 
der  Weicht  heile  mit  Sugillation  rJerselben  ohne  Wunde.  Diese  Eaal- 
rosp.  Weichtheilquetschung  entsteht  vorwiegend  durch  matte,  aus  grosser 
Entfernung  kommende  Kugeln.  Tn  seltenen  Fällen  entstehen  auf  die« 
Weise  auch  subcutane  Knochenhrüche.  Zuweilen  wird  die  gequetschte, 
undurchtrennte  Haut  beutelartig  nach  innen  ausgedehnt,  z.  B.  am  ünterieib 
mit  Quetschung  und  Zertrümmerung  der  tieferen  Organe,  z.  B.  der  Leber 
Auch  Kugeln  mit  hochgradigerer  Gci^chwindigkeit  aus  grösserer  Nähe  köODes 
durch  Aufschlagen  auf  die  Uhr,  Poi-temounaie,  Brieftasche,  LederstOcke  der 
Uniform  u.  s.  w.  so  aufgehalten  werden,  dass  nur  Quetschung  und  keine 
Wunde  entsteht  Ausgenommen  sind  die  modernen  Nickel-  und  Stahlmant«!' 
kugeln  des  kleinen  Kalibers,  welche,  wie  gesagt,  eine  au sserord enthebe 
Durchschlagskraft  besitzen.  Traumatisches  Hautempbysem  dorcti 
Pulvergase  ohne  Geachoss  beobachtete  Hahhek. 

Simmt-  2.  Die  Rinnenwunden  entstehen  durch  Streifschüsse,  indem  dunli 

T^^,     letztere  eine  Hautpartie  weggerissen   wird,  sodass  eine  mehr  oder  wooigvr 
•rAcw).    tiefe  Rinne  entsteht. 


der   WeitsA- 
Üutilf. 
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3.  Die  häufigsten  Schnssverletzurigen  sind  röhrenförmige  Wundeu, 
'd.  h.  die  Kugel  perforirt  die  Haut,  dringt  in  die  Weicbtheile  ein  und  bleibt 
entweder  in  den  Weichtheüen  stecken  (sog.  blinder  Schusseanal)  oder 
tritt  an  einer  anderen  KörpersteUe  wieder  heraus  (HaarseiUchuss).  Im 
letzteren  Falle  ist  eiiu!  Eingangs-  nnd  Ansgangsöffnung  vorhanden 
(8.  Fig.  508).  Die  Untersctieidiiiig  der  Hingangs*  und  Au.sgaMgsöfFnung  eines 
Schusscanals  ist  besonders  in  forensischer  Hinsicht  von  Bedeutung.  Die 
Grösse  der  Kingangsöffnuug  ist  gewöhnlich  entsprechend  dem  Umfang  des 
Geschosses  etwas  eingedrückt  und  blauscbwärzlich  verfärbt,  die  Ausgauga- 
öEFnung  ist  meist  kleiner  und  sieht  mehr  wie  ein  Riss  aus.  Aber  diese 
Unterscheidungsmerkmale  treffen  nicht  immer  zu,  die  Aasgangsößbung  ist 
zuweilen  auch  grösser  als  die  Eingangaöffnung,  z.  B.  bei  Zersplitterung  der 
Knochen,  bei  Formvcnlndcrungen,  beim  Zerspringen  der  Kugeln.  Zuweilen 
tindet  man  auch  mehrere  Ausgangeöffnungen,  besonders  bei  Schüssen 
aus  grosser  Nähe  mit  explosionsartiger  Wirkung  der  Geschosae,  mit  Zer- 
trümmerung der  Knochen  in  einzelne  SpUtter,  welche  die  Haut  durchbohren. 
Besonders  bei  Schüssen  aus  grosser  Nähe,  bei  Nahschüssen  aus  Revolvern, 
Pistolen,  bei  Selbstmordversuchen  ist  die  Verbrennung  der  Haut  be- 
mcrkenswerth.  In  Folge  der  Einheilong  der  Pulveq)artikelchen  bleibt  der- 
artige Haut  oft  für  das  ganze  Leben  grau-schwür/iich  verlUrbt.  Aehnlich 
ist  es  bei  SchrotsehUsaeu,  durch  welche  Übrigens  die  ausgedehntesten 
Zerstörungen  entstehen  können,  wenn  sie  aus  grösster  Nahe  abgefeuert 
werden.  Besonders  beobachtet  man  auch  nach  ScJirotschÜssfn  aus  grosser 
Nähe  schwere  CoUapserscheinungen  in  Folge  der  Shockwirknng,  sodass  die 
Verletzten  in  Folge  dieses  Shocks  unmittelbar  nach  der  Verletzung  sterben 
können.  Ich  beobachtete  einen  solchen  schweren  Collaps  nach  Schrotschuss 
bei  einem  Treiber,  welcher  auf  der  Fasanenjagd  von  52  Schrotköruern  g&- 
trofTen  zusammenbrach.     Trotz  einer  Verletzung  der  Lungo,  des  Herzbeutels 

^iind  des  Magendarmcanals  ist  der  Verletzte  geheilt  worden. 

■  Der  Verlauf  der  Schusacanäle  ist  zuweilen  sehr  eigenthllmlichf  sie 
nmkreisen  -i.  B.  den  Thorax  entlattg  den  Rippen,  ohne  die  Pleura  resp.  die 
Lunge  zu  verletzen.  Von  grosser  praktischer  Bedeutung  fiir  den  Verlauf 
der  Perforationsschüsse  ist  das  Kindringen  unreiner  Fremdkörper,  be- 
sonders Tuch-,  Leder-  oder  Lcinnandfetzon  der  Kleidungsstücke,  sie  sind  es 
ganz  besonders,  welche  zu  einer  Infection  der  Wunde  Veranlassung  geben^ 
falls,  wie  erwähnt,  die  an  ihnen  befindlichen  Mikroorganismen  pathogen  sind 
und  keimfUhig  bleiben. 

Durch  die  modernen  Artilleriegeschosse,  durch  Volltugeln,  durch 
Sprenggeschosse,  wie  Granaten,  Shrapnels  entstehen  oft  ähnliche  schwere 
Verletzungen  wie  durch  Maachinengewalt  in  der  Frieden8pra.\is,  ganze  Ex- 
tremitäten werden  abgerissen,  es  erfolgt  oft  sofort  der  Tod.  Aber  die  leich- 
teren Verletzungen,    die   Contusionen    und  oberfiächtichen    Kisswunden   sind 

K^er  ebenfalls  häufig. 

|i  Die  Schusswunden  der  Knochen  sind  in  der  Regel  1.  complicirte 
Splitterbrüche  (Comminutivfracturen).  Die  Zahl  der  Fragmente  ist 
zuweilen  sehr  gross,  ausserdem  tindet  man  gewöhnlich  Fissuren,  wie  z.  B. 
in  Fig.  508  und  in  Fig.  425  S.  538,  Fig.  429—431  S.  54ü.  Die  Knochen- 
splitter  werden   oft  in    die  Weicbtheile   oder   sogar   durch  die   Haut  nach 

TlLLMAms,  Cblnirfl«.     I.     Aebl«  Aufl.  44 
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aussen  getrieben,  sodass,  wie  erwälint,  mehrere  Ausschussöffnungen  rorhanden 
sind.    Niclit  selteu  wird  der  Knoi'heu  zu  Grus  oder  zu  Brei  2ermalint 

Auch  am  Knochen  beobachtet  man  2.  röhrenförmige  Schueswundea, 
LochschQsse  ohne  jede  Splitterung   oder  Fissuren   oder  aber  mit  Bildung 

derselben  (s.  Fig.  508).  In  Fig.  508 
sind  die  Ein-  und  Au»gangs5ffnan£ 
dt-s  Schusscauals  a  und  b  durch  Fissuren 
mit  einander  verbaudeo. 

Dass  3.  auch  subcutane  Frac- 
turen  durch  matte  Kugeln  vorkommen, 
h.sbeti  wir  bereits  S.  ßSS  erwähnt  Der 
geringste  ürad  der  Knochenverletzung 
ist  4.  die  Contusion  mit  SugiUatioTi 
des  Periosts  und  Quetschung  der 
Knochensubstanz.  Zuweilen  entstehen 
grubige  Vertiefungen,  Depreftsionen  am 
Kuoclien  mit  Fissuren,  die  Bleikugpl 
ist  plattgedrückt  oder  sitzt  eingekeilt 
im  Kuocheu.  Hierbei  spalten  sicfa 
die   Bleiprojectilc  zuweilen,   indem  sie 


-  / 


f^^ 


Schum- 
fraeturmt. 


Fix-  ^0B.  Scluujircrietzonft  des  BehSdels 
«Intm  niftKiftchen  Soldaten  (f  30.  Auji!'.  1877  vor 
Pletma)  mit  zahirctcben  KiMurrn ,  welche 
von  einer  SchuBsöfinnng  (a)  tnr  anilrren  (b) 
verlaufcQ.     ^Nach  v.   BEROMA^'N.) 


Bruchrande    des    Knochens 


Sehuaamtr- 


Hith-  und 

SHeh- 

tetatden. 


auf    dem 

reiten. 

In  seltenen  Fällen  eutstehen  äcbuss- 

fracturcn  nicht  direct  an  der  Auf- 
schlagstelle des  Geschosses  auf  dem  Kttnrlien,  sondern  in  einiger  Entfernung 
von  derselben,  theils  isolirt  ftir  sieh,  theils  sind  sie  mit  einem  Knochenbrnck 
an  der  Tretistelle  des  Knochens  verbunden  (B.  Lachonique).  Diese  in- 
directen  .Schussfracturen  entstehen  theils  durch  Biegung,  tbeils  durck 
Drehung  orler  Erschfitterung  des  getroffenen  Knochens,  zuweilen  auch  dorcii 
Vereinigung  mehrerer  von  der  Treflstelle  ausgehender  Fissuren. 

Die  Schussverletzungen  der  Gelenke  sind  im  Wesentlichen  complicirle 
Urning da^  Gelenkwundcn   mit  oder  ohne  Verletzung  der  Knochen.      Die  schwenteo 
Schussverletzungeu   der  Geleiike   sind   solche   mit  Zertrümmerung    der  Gl«- 

lenkenden. 

Im  Vergleich  zu  den  Schusswunden  sind  die  Hieb-  und  Stichwunden 
durch  Säbel,  Degen,  Bajonette,  Lanzen  in  den  Kriegen  der  modernen  Zeii 
immer  seltener  geworden.  Im  deut^ch-französischeu  Kriege  betrugen  lüe 
Verletzungen  durch  blanke  WaÖen  nur  etwa  1  *'/o  äUß'"  Verwundungen.  Wer 
sich  für  dies«  Verletzungen  durch  Hieb  und  Stich  interessirt.  den  verwet)» 
ich  auf  das  Werk  von  Nihikh  und  Laval:  Les  armes  blanches,  leur  actiuc 
et  leurs  effets  ruln^rants.  Paris,  F.  Alca»  1900.  488  Seiten  mit  39  Ab- 
bildungen. 

Wwkyng  Ueb«r  die  Wirkung  der   früheren,  am  Blei  beatebenden  Gewcbrpro- 

der        jectile,  Qher  die  rerschiedenartigeZerstSrungderOewebe  darcfa  dirselbca« 

Modrnifflri     j_  B    h^;i  Schüiwan  nu8  (jrösaerer  oder  geringerer  Ntthe,  bei  verachiedyner  Ladung  u.  k  ». 

OnMAr-     habüD   beaondtTs   W.  Bcs^h,    Gakfihkel,   Heffnbb,    KObter,    Kücher  xl  A.    JateresMoBi 

P'f^^t*^^'     Versuche   augeetellt,    welche    z.   B.   in  dem  Werke   voq  Rirm-GK   KUJ^ammungevtelU  siaA 

In  nenerer  Zeit  hat  Rsobb  die  Wirkang  dieaer  aua  Btei  bestehenden  GewBhrpni^aetil« 
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«uf  den  KnocheD  emgebencl  studirC  und  ist  dabei  xu  praktiach  wichtigen  Ergebnitseen 
gelangt. 

Bei  Verletzungen  durch  Weichblci  (Mauaergewebr),  bei  normaler  Flugbahn. 
DbHclitet  man  innerhalb  der  eratcn  Zone,  d.  h.  bei  Scbflssen  bi»  zu  400  m 
ntt'crnung  uine  exploaionBartige  Wirkung.  Die  Wunde  iet  nach  der  Tiefe  an 
trichterfdrmig  erweitert,  der  Knochen  ist  zu  (jrus  KertrQniinert,  die  einzelnen  Kuoeheu- 
tbcElcheu  erhalten  lebendige  RraO,  zertTÜmmem  die  Weiclitheile  binttT  dem  Knochen 
und  bewirken,  diisB  der  Ausscbuss  tO— 20mal  gi*ilBiier  ist,  als  die  EingangfiQffnang.  Bei 
Schi^eaen  der  zweiten  'Aonv  (600  —  1000  m)  entstehen  reine  Lochsobüase  mit  oder 
ohne  radiUre  Kiäauren.  Verlaufen  die  Schüsse  in  der  ]./&ug&ricIitung  der  Knochen,  eo 
können  beträchtlichere  Xerti-Umuierungen  dtir  KnochensubstAiiz  entstehen.  Hei  Hehilaaeu 
ans  der  dritten  Zcue  (1000— töOO  m)  beobachtet  man  trota  der  verminderten  Kraft  dc* 
Hrojectils  docb  noeli  Comminutivhrüchc  mit  betrScIiTlicher  ZertrQmmcrung  des  Knochens. 
SchUsMe  dT  vierten  Zone  rufen  leichtere  SpHtterung  oHer  Contuaionen  des  Knochens 
irvor,  diu  Kugel  bleibt  oft  im  Knochen  stecken. 

Wirkung  der  modernen  klcinkalibrigen  Gewehrgeschoaae  (von  8  reap. 

1,9  mm  Ourclimcsscr)    mit  StahlniMiilel.    —    Diu  Wirkung  der  neuerdings  bei  den 

europftiachen  Armeen  cingefQhrtcn  Gcwehrgescboasc  kleinen  Kalibers  (von  8  rcs|).  7,9  mm 

liiuchmcaaer}  mit  Stahl-  oder  Nickolmantel   ist  besonder»  von  Cuauvei.,   Bovbt,   IIabart 

«LOBME,    A.    ReOF.K,    ChAUVEAU,     NlUlKU.    P.    ButJSB,    Z.    KiKUKI,   A.    DeuOISTHKN.    !3.   TAUBBn, 

CoLKR,  SoHJEaxiKO,  KoniBu,  BiBniEit,  R.  Kuhi.es  u.  A.  experimentell  an  laichen  und 
lebenden  Tbiereu.  z.  B.  an  Pferden,  geprüft  worden.  Schie»8vcrsuche  auf  Leichen 
haben,  wie  auch  R.  Kohlkr  betont,  bezüglich  der  Brust-  und  Bauchorgane  keinen  Wertli 
bezüglich  der  Muekeln  und  Gcfäsar:  nur  einen  bedinf^teu  Wovth,  dagegen  orgeben  sie  be- 
sUglich  der  Uaut  uud  besonders  bezUglicb  der  Knochen  nehr  wcrthvolle  und  brauchbare 
Resultate.  Bezüglich  de»  Stu'liums  der  Wirkung  der  modernen  Kriegawaffeu  empfehle 
ich  beaondera  du»  ausgezeichnete,  von  der  Meiliciniilabtheilung  de«  prcnssischen  Krif'ga- 
minisleriums,  d.  h.  von  v.  Colk»  und  ScnjEUNma  herauagegebmie  Werk  und  das  vor2fl{^ 
liehe  Buch  von  R.  K^Jm-nn,  .,Die  modernen  KnegswalTen"  etc.  (Berlin  11)00.  O.  Ensun). 
Aus  allen  Veraucheu  orgiebt  xich  die  beträehttich  vermehrte  Durchschlagakraft  der 
neuen  kleinknl ihrigen  Htablmanlelgcschosse  in  Folge  ihrer  grosseren  Fluggeschwindigkeit. 
Durch  das  neue  rauchfreie  Pulver  Jat  die  treibende  Kraft  i-csp.  die  Durchschlagskraft 
der  klcinkalibrtgen  Geschosse  noch  vermehrt  wünlen.  Do;)  Staldmantelgeschoas  behält 
seine  Form,  während  Bleikugeln  sich  in  Folge  Weichwer-lens  dcformiren.  Bei  Nali- 
schilssen  sind  die  Wirkungen  der  Stahlinunt*'lkugt;ln  und  der  Bleikugeln  fast  gleich,  nur 
ist    die    Durchschlagskraft   der   Stahlmnntelkugetn    beträchtlicher,    sodass   z.  B.   drei  in 

befänden  von   50  cm  hinter   einander    aufgesteÜto  Leichname    von    dem   Geschoss    bei 

ichOascn  aus  ';oi:)  m  durchbohrt  werden  (nBNOHTHBKl.     Nach  V.  Bhi'kx  werden  hei  IS  m 
Distanz  Eie)en[)latt<L-n  von  13  mm  und  Taiinenhol/.  von   110  cm  Dicke  von  der  Stahlmantel- 
kugel  durchge»4:hliLgon.     Bei  r>Ct  m  Kntftiniung  durcllifiriiigt  das  (ie«chüs.H  lIolKstAmme  bis 
60  cm  Durchmcsaer.     P.  Bruks  und  Uababt   erhielten   nur  bei  Nahschäascn  Splittcr- 

iriiche  des  Knochens,  bei  SchQsscu  auf  mehr  als  600— äOO  m  aber  glatte  Perforationen 
ohne  flssurcn.  Dißse  Angaben  tiind  nicht  zutreffend.  Denn  nach  den  oben  erwähnten 
sehr  sorgfältigen  Vei-sucben  in  der  preussiechen  Armee  {v,  Colbe,  KrBJBKaiKo)  und  t  B. 
nach  den  Veraucheu  von  Chaiivkl,  DaMOKTiiKH,  K<it-MRtt  u.  A.  wissen  wir,  daas  bttt 
Sabttssen  der  Diaphyie  stets  Splittening  des  Knochens  entsteht,  selbst  noch  auf 
1500 — 1800  m  Entfernung;  reine  LochschQsse  kommen  dagegen  nur  an  den  Epiph}r«en 
vor  und  zwar  schon  l)i>i  2llO  m  F.titfernung.  Die  abweiclittnden  Angaben  von  P.  Hkums 
und  Uahart  sind  dadurch  zu  erklären,  da««  sie  sich,  um  die  Geschoas Wirkung  für  die 
weiteren  Eutfenuiiigen  zu  vcransclmutichen,  verringi^vhx  PiiLverlHdungen  Itcdtcnt  haben, 
wodurch  natürlich  die  ßotationsge  seh  windigkeit  des  Geschosses  herabgesetzt  wird.  Nur 
selten  bleiben  titaldmante  Ige  schösse  im  Körper  stecken.  Bei  Schüssen  bis  auf  ISiOO  m, 
ja  bis  auf  1500  hiti  2000  m  durchdringt  das  moderne  kleiiikalibrige  StaJiImantelgt-scbüsa 
den  Kör|>er  vollständig  und  bleibt  nicht  im  Körper  stecken.  Das  moderne  Slahlmuntd- 
geacboss  des  kU'ineu  Kalibers  iot  humaner  als  das  frnliure  Bleiprojcelil,  weil  die  Htahl- 
mantelkugel.  falls  sie  nicht  vorher,  z.  U.  durch  Aufschlagen  auf  Steine,  ihren  Mantel 
verliert,    ihre    Form    bchült    und    glattere    Wciclitheilschnascanäle    mit    kleiner 

in-  und  AuRscbusMÖffnung  schafft,  ancb  an  den  Knochen  ist  die  Splitterung 
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geriDgcr  aud  gQnstiger,  das  moderne  Gcscboss  bewirkt  eioe  kleinere  SpHtterung»- 
zone,  es  entstehen  daher  nicbt  die  früher  nach  Bleikugelverletziingeo  lo 
häufigen  hochgradigen  Ver»chiebungen  der  Drucbeuden  (R.  KÖhlkb>.  Daher 
ist  der  Verlauf  der  modernen  Sehussfracturen  günstiger.  Im  Uebrlgen  aber  ist  du  kJeiH 
Kuliber  wegen  seiner  gespannten  Fliigbaho,  »einer  grosson  Trugweite  und  seiner  od- 
geheuren  Durch schlagskriift  die  nitlchtigate  Handfeacrwaffe  unserer  Zeit.  Die  Stahlmiot«!- 
kugeL  ist  wideretandeniblger,  als  die  Nickelkugel.  Die  klein kolibr igen  VollmantelgetchosH 
Bind  jedenfalls,  wie  besonders  P.  Bbuns  experimentell  zeigte  und  die  KriegserfAhmogen 
lehren,  humaner,  aIs  die  unten  erwähnten  partiellen  Mantelgeschosse  (BleispitxengesehooH 
und  Uohlepitzcngcschosae).  Kichlek  etudirte  die  DnrchBchlA^'i<km.ft  und  Spreng  wir  kosg 
des  deuttfcheu  Anneerevolvcrs  83  and  P.  Bruns  die  Wirkung  und  kriegschirurgische 
ItcdeuCuug  der  SelbstladepistoLo  System  .Mauser,  deren  Schicasresulcaie  mit  dcACa 
der  Medicinalabtheilang  des  preussiachen  Kriegsministeriums  im  We«enllicfaen  Dbereta- 
stimmen.  H.  Kiuieb,  E.  Laval,  Bibcheb  u.  A.  atudlrten' die  Wirkung  der  Artillerie- 
geschosse  und  Explosivstoffe,  KnEnHAKH,  Bvstbow  und  Iwakow  haben  mit  dem 
russischen  8  mm  Paozorgeschoss  Versuche  angestellt.  Auf  die  Ergebnisse  der 
zuletzt  erwShnten  Schieasversncbe  k'9nnea  wir  aus  Mangel  an  Kaum  leider  hier  nicht 
eingehen,  empfehlen  die  Schriften  aber  wegen  ihres  vielseitigen  luterosses  eingehendsten 
Studium. 

Nach  den  Erfahnmgen  in  den  letzten  Kriegen,  z.  ß.  in  Abesainien,  in  Orieefaea- 
lond,  in  Cuba  lind  in  Südafrika  ist  die  Wirkung  der  klcinkal ihrigen  Vollmantelgeschosn 
am  lebenden  M^nnelieu  im  Wesentlichen  dieselbe,  wie  bei  den  oben  angefllhrten  Ex* 
perimcnten  iBoonAKtK,  Stitt,  V.  WAONEBf  J.  Uababt.  Prinz,  F.  Da  Tbjuba,  Kobmb, 
Velde,  äTSDUEB,  E.  Labdy,  SiCNK,  Devt,  Mac  Cobuac,  Tbeves,  Dick.  Stok£8,  BLEKSimor, 
Makinh,  Bkadkkli,,  HtLDEBEAKtiT,  Chktxe,  Küttkeb,  DiECT  u.  A.).  Die  direcl  den  Körper 
treffenden  Geschosse  durchdringen  den  letzteren  bis  zu  einer  gewissen  Entfernung  (ISOO 
bis  2000  m)  mittelst  kleiner  Einschuss-  und  AQBAchussSffnung  vollständig,  die  Kogela 
bleiben  nur  selten  im  Körper  stecken;  hei  Nahschüssen  hat  mau  im  AllgemeiDeii  dl« 
Sprengwirkung  weniger  beobachtet.  Die  Weichtbeilschßsse,  z.  B.  auch  LungoiMfaBiBS 
mit  Ein-  und  Ausschuss.  verlaufen  wegen  ihres  glatteu,  engen  SchuascBnala  gfioftiger, 
sie  heilen  rasch,  falls  sie  nicht,  wie  z.  B.  die  Visceral  wunden,  die  Infectionsqnelle  in  «ob 
selbst  tragen.  Die  Wirkung  der  Weiehtheilsf.hQese  ist,  abge-selien  von  den  SdiQssfm  ans 
grSsster  Nfihe^  meist  so  gering,  dass  sie  die  Verwundelen  am  weiteren  Vordringen  nicht 
hindern.  Wegen  der  engen  Schusecanäle  ist  die  Diagnose  von  QefkssvcrletBangeo  so> 
weilen  erschwert,  worauf  Festenbebo  mit  Recht  hingewiesen  hat  Die  Prellgeacboiie 
dagcgODi  welche  vor  dem  Eindringen  in  den  Körper  gegen  Steine  oder  uiaeme  Geg*»- 
stünde  n.  s.  w.  aufschlagen,  durchdringen  selten  den  ganxen  KOrper,  sondern  bleiben  fat 
letzterem  stecken.  Bei  den  PrelUchQssen  werden  die  Stahlroantelgeschosso  vielfach  d^ 
formirt,  die  Kugeln  sind  verbogeu,  die  StahlmSntel  zerspringen  u.  s.  w.  und  in  Folfe 
dessen  sind  die  Wunden  zerfetzter,  zerrissener,  die  Einschiisa-  und  Aus«cbaasfiffhai^CB 
grösser,  ähnlich  wie  bei  den  Verletzungen  mit  reinen  Bleikugeln  ohne  StahliBaDtcl. 
Dieses  Zerspringen  des  Stahlmantels  beim  AufschlageD  auf  harte  Gegenstände  iKnoehn, 
Steine  etc.)  beolmchtet  man  besondervi  auch  heim  schweizerischea  kleinkaÜbrigm  6«- 
schoss,  dessen  llartblrikcni  nicht  in  »einer  ganzen  Lrmge  von  einem  Stahlmantel  nmb&Ut 
ist,  sondern  nur  an  seiner  Spitze  eine  Stahlkappe  besitzt  (BaiTKiraa).  Das  Maoae^nrehr 
scheint  besonders  nach  den  Erfahrunifen  im  Boerenkri^  die  geringsten  Verletnu^gefi  n 
verursachen.     Mageu-Darmschttsse  durch  Mausergewehr  sind  mehrfach  spontan  geheilt. 

Inhumane  Kricgsgeachosse  sind  die  von  den  Engländern  in  ihrem  letztoi 
indischen  Orcnzkricge  im  Tschitral  benutzten  partiellen  Xickolmautolgeseboss« 
(Bleispitzengeschossc),  die  bekannten  Dum-Dum-Geschosse,  nach  ihrem  B«r> 
stellungsorte  Dum-Dum  bei  Kalkutta  ao  genannt,  sowie  die  im  Sudanfeldzug  angewendeten 
Hohlspitzengeschosae.  Die  Engländer  benutzen  ihre  sussercuropäischcn  Kriegr-,  an 
die  Wirkung  neuer  Oeschosae  mit  ihrem  Lee-Metford-Gewehr  am  labenden  «u  erproben 
Da  die  englischen  Soldaten  im  indischen  Grcuzkriego  die  Erfahrung  gemacht  baltro, 
duss  die  durch  ilir  Nickehnautelgeschoss  getrod'enen  Feinde  nicht  geutlgend  luunpfoufiÜii| 
wurden,  sondeni  noch  weiter  tapfer  vorwärts  stürmten,  so  versuchten  sie  die  Wirkoag 
ihrer  Geechosee  dadurch  zu  erhöhen,  dass  sie  die  Spitze  des  Nickolmantels  mit  «chaifeii 
Steinen  abfeilten,   dass  sie  sich  also  partielle  Mantelgeschosse,   sog.  „Weiehnasoi'*  oder 
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„BleüpitzengeüchoMB"  herstellten,  wie  rie  Kawetlen  für  die  Jagd  gegen  gefllbrliclie  Kaub- 

thtere   benutzt   werden.    Das  im  Sudan    benutzte   HolilBpitzongeschoas  enth&Jt,   wie  der 

Nunc  sagt,  in  der  Spitze  ctticri   eylindriechen    Holilratim    \mi    2  tntii  Weite    und    9  mm 

L&nga,  im  Uebrigen  gleicht  es  bezüglich  Kaliber,  (lestalt,  Länge  and  Gewicht  dem  Blei« 

BpitxengwchoBfl.    Nach  den  Berichten  der  euglischcn  Acrzte  Datieb  and  Hamiltok  and 

nach   dea  Scfaieu versuchen  von  Bruns  und  Wendel   entHtehen   durch   die   Blei»pit.zcu* 

geaohoase,  besondere  bei  Nahst-hiistten  etwa  bis  zu  200—500  m  Entfernung  gan2  grausame 

Verletzungen,  wir  durch  grubej»  CreHchutz,  d.  h.  vial  betrüchtlivhcru  Wcichtheilzerroissua- 

gen  und  hochgradigere  Knochen  Zertrümmerungen  aU  dorch  die  gewöhnlichen  VoUmautel* 

ehosBe.      Die    verheerende,    gleiebsain    cxploätve    Wirkung    der    Blei^piizengeachoase 

'^klirt  aich  au»  dem  Uuialaude,  weil  die  an  der  Spitze  deo  Geschossets  freiliegende  Blei* 

kiigel    analog    <ler    früheren   HleikagoL   beim  Durididringen   des  K5rper)>   ihrä  Form  ver- 

_    ftodert,  sie  staucht  6'u:U  auf  und  zumfircngt  den  Stahlmantel  in  kleine  und  kleinste  Stücke, 

^kdaa  Blei  zerapritzt,  beeonders  wenn  die  Kugel  auf  den  Knochen  aufechliigt    ÄeJinlicb  ist 

■'-  nach  den  ScbicB8vcr«uchen  von  P.  Brdxs  u.  A.  die  Wirkung  der  cngliächcn  liohlspitzen- 

geaohu&de,  auch  sie  verursachen  bei  NahschOsüen  eine  gißssere  ZentÖrung  am  Ziele,  ganz 

besonder«  auch  in  den  mit  Flüssigkeit  gefällton  Hohlorganen  des  Körjiers.    Gegen  die 

Anwendung  beider  Gcschossarten   im  Krieg  sollte  aus  Gründen  dar  Huma< 

^^jiitSt  entschieden  protestirt  wßrdeu. 

H!  Dor  Verlauf  der  Schusawundeu  hängt  ab  theila  vom  Sitz  der  Ver- 
^Bletzang  resp.  ron  der  Art  des  verletzten  Organs,  theils  von  dem  Umstände, 
ob  der  Verletzte  baldigst  nach  der  Verletzung  in  sachgomttsse  Behandlung 
gelangt  Schüsse  des  Gehirns,  des  Herzens,  der  grossen  Arterien  sind  uuter 
Umständen  sofort  tötlich.  Bezüglich  der  Verletzungen  der  Weichtheile,  der 
Knochen  und  Qelenke  verweise  ich  auf  das  frUber  Gesagte.  Der  Schmerz 
ist  bei  Schusswunden  in  der  Regel  gering,  weil  die  Verwundung  zu  rasch 
erfolgL  Sehr  oft  erkennt  der  Verletzte  seine  Verwundung  erst  aus  der  vor- 
handenen Blutung.  Die  Blutung  kann  selbst  bei  Verletzung  grosser  tief- 
liegender Arterien  gering  sein,  sie  stobt  von  seilet  durch  Thrombusbildang 
und  durch  Compression  der  umliegenden  Gewebe.  In  anderen  B^&Uen  sterben 
die  Verletzten  bei  Schössen  durcii  grossere  Arterien,  z.  B.  durch  die  Femo- 
ralia,  Carotis  sofort  oder  in  wenigen  Minuten, 
^b  FOr  den  weiteren  Verlauf  der  Schusswunden  ist  dann  wie  gesagt 
Ton  der  grrtssten  Bedeutung,  ob  der  Verletzte  bald  in  sacbgemässe  Behandlung 
kommt  Sodann  ist  wichtig,  nh  im  Augenblick  der  Verletzung  oder  nach  der- 
selben InfectiooBstoQ'e  (Bacterien)  in  die  Wunde  gelangt  sind,  z.  B.  durch  Erde 
und  Schmutz  der  verschiedensten  Art,  durch  unreine  Fetzen  von  Kleidungs- 
stücken, oder  durch  uureiue  Finger,  Instrumente  u.  s.  w.  Der  Verlauf  dürfte 
auch  wesentlich  davon  abhängen,  ob  die  Kugel  im  ersten  Augenblick  der 
Verletzung  noch  stark  erhitzt  ist  oder  nicht  Durch  eine  stark  erhitzte  Kugel, 
also  vor  allem  durch  die  hochgradig  erwärmte  Nicket-  oder  Stahlmantelkugel 
des  kleinen  Kalibers  können  die  Mikroorganismen  wohl  oft  abgetötet  werden^ 

Iwas  Kavskr  a.  A.  allerdings  bestreiten.  Mauche  Chirurgen  halten  jede 
Bchusswunde  Tür  eine  inficirte  Wunde,  aber  der  Körper  ist  im  Stande,  diese 
Infectionen  durch  die  ihm  zur  Verfügung  stehenden  Scbutzkriifte  zu  tiber- 
winden. Sehen  wir  von  den  Verletzungen  des  Mogen-Darmtractus  ah,  welche 
die  Infectionsquellß  in  sich  selbst  tragen,  so  durften  die  Schusswunden  wohl 
im  Allgemeinen,  besonders  im  Kriege  in  der  Weise  inticirt  werden,  dass  un- 
mitt4?lbar  nach  der  Verletzung  oder  erst  später  Entzllndungserreger,  Mikro- 
organismen in  die  Wunde  gelangen,  z.  B.  durch  Erde,  Schmutz,  ungenügend 
deeinficirte  Finger  und  Instrumente.     Im  Falle  der  Infection  entstehen  die 


Verlauf  der 
iSVAuu- 

w»ndmt. 


694 


Allgentetne  cbirurgiBclic  Pathologie  und  Therapie. 


liehandlunff 

ttfr    Sfhuu- 

KrUyt- 

chinirgiatht 

merkungtn. 


P 


früher  geschilderten  Wundinfectionskrankheiten,  besonders  propagirende  £i 
Zündung  und  Eiterung,  Sepsis  und  Pyiimie.  Relativ  häutig  ist  auch  Telan' 
nach  Verunreinigung  der  Wunden  durch  Erde  und  bei  Verwundeten,  wel 
längere  Zeit  im  Freien  gelegen  und  spät  verbunden  wurden  (s.  §  73). 
keine  lufection  atattgefunden,  dann  lieilen  selbst  Bchwere  Knochen- 
Gelenkverletzungen  sehr  gut.  Am  ungünstigsten  ist  die  Prognose  der  Scb 
wunden  bei  Schüssen  der  ersten  Zone  mit  hochgradiger  Zertrüm- 
merung der  Knochen  und  Weichtheile,  hier  tritt  z.  B.  hei  Ruropf*, 
Kopf-  oder  ßnuchscIiUssen  sofort  der  Tod  ein.  Bleibt  der  Kranke  bei  sol- 
chen Schüssen  durch  die  Extremitäten  am  Leben,  dann  ist  eine  conservÄtite 
Behandlung  meist  aussichtslos,  die  AmputAtion  oder  Exarticulation  ist  io* 
dicirl  Dass  das  moderne  Stahlmantelgeschoss  des  kleinen  Kalibers  —  a1 
gesehen  von  der  explosiven  Zone  —  trotz  seiner  bedeutenden  Durchschla, 
kraft  und  seiner  grossen  Tragweite  günstigere  Wundverhältuisse  der  Weic 
theile  schafl't,  als  das  frühere  Weichblei,  welches  die  Weichtheile  in  höhe! 
Grade  zertrümmerte,  zerriss,  hiibcn  wir  bereits  erwähnt.  Das  Stahluiantel- 
geschosB  zersjn'ingt  nicht,  falls  die  Kugel  nicht  vorher  auf  Steine  n.  a  w. 
aufschlägt,  und  schafft  daher  glattere,  weniger  gequetschte,  weniger  zer- 
rissene Schusscanäle.  Die  Kugeln  heilen  oft  reactionslns  ein,  wechseln  nichi 
selten  ihren  Ort,  sie  wandern,  können  schliesslich  an  einer  ganz  anderen 
Körperstelle  unter  der  Haut  zum  Vorschein  kommen.  E^  KCs*rBB  und 
L.  Levtin  beobachteten  durch  eine  seit  17^2  •Jftli''6n  *d  ^^^  rechten  Tibi» 
eingeheilte  Kugel  chronische  Bleivergiftung,  welche  wahrscheinlich  durcb 
Bleioxyd  resp.  Bleioxydhydrat  und  Bleicarbonat  bedingt  war. 

Die  Bnb and  hing  der  Seh  uss wunden.  —  Die  Behandlung  der  Scbai 
wunden    geschieht    im    Allgemeinen    nach    denselben    Grandsätsen    der 
Antisepsis  und  Asepsis,  Mrie  wir  sie  früher  filr  die  o6fenen  Verlelzuni 
der   Weichtheile,    Knochen    und   Gelenke   aufgestellt   haben  (s.  §  88,  § 
§  101,  §   1U2,  §  123).     Trotzdem  möchte  ich   hier  auf  die  allgenneine 
Handlung   der  Schusswunden   etwaa   näher  eingehen   und  zwar  hauptsäcbUi 
mit  Rücksicht  auf  die  Behandlung  der  Schusswunden  im  Kriege, 
züglich  der  besonderen  Maassregeln  bei  penetrirenden  Kopf-,  Brust- und  Baach- 
Bchflssen  verweise  ich  auf  mein  Lehrbuch  der  speciollen  Chirurgie, 

Mit  Schaudern  gedenken  wir  heute  Jener  Zeit  im  Mittelalter,  wo 
Schusswanden  mit  Unrecht  för  vergiftete  Wunden  gehalten  und  daher  out 
siedendem  Oel  ausgebrannt  wurdnn,  um  das  Pulvergift  zu  zerstören.  Der 
berühmte  Auiiroise  Pahi-:  und  MAnni  in  Bologna  sind  1551  und  1552  tu* 
erst  gegen  diese  Behandlung  der  Schusswundeu  mit  Erfolg  aufgetreten.  Als 
die  Armee  des  Königs  Franz  von  Frankreicli  im  Jahre  1536  die  kleine  Bej 
Teste  Villane  bei  Susa  erslörmte,  hatte  äubhoi&e  pARfe  —  so  erzählt  er 
nicht  genügend  kochendes  Oel  zur  Hand,  um  alle  Schassverletzungen 
sprechend  der  damals  üblichen  Bt^hundhing  damit  auszubrennen.  Am  n. 
Tage  waren  alle  nicht  mit  kochendem  Oel  ausgebrannten  Wunden  frei 
Schmerz  und  entzündlicher  Schwellung,  während  die  mit  siedendem  Oel  Be- 
handellen von  Fieber,  horbgradigem  Schmerz  und  bedeutender  EotzUodungji- 
gcschwulst  befallen  waren.  Seit  dieser  Zeit  ist  Par£  mit  EntschiedwÜMtt 
gegen  das  grausame  Ausbrennen  der  Sehusswunden  aufgetreten. 

Jede  SchusBverletzung  soll  natürlich  nach  antiseptisoben 
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EaBeptischen  Grundsätzen  bebandelt  werden,  and  im  Wesentlichen 
werden  wir  die  Eegelu  der  aseptischen  resp.  autisep tischen 
Friedenschirurgie  auch  aat  die   Kriegschirurgie   übertragen,   wie 

fz.  B.  in  neuerer  Zeit  besonders  ancb  V.  Waoxer  näher  beschrieben  hat 
Jedoch  ist  diese  Bebandlunf^  in  der  Friedenspraxis  etwas  andere,  als  im 
Kriege,  wo  man  besonders  wiilireiiJ  der  Schlacht  bei  der  grossen  Zahl  der 

I  Verwundeten  nicht  jeden  Verletzten  so  sorgfältig  behandeln  kann,  wie  wir 
es  in  der  Friedenspraxis  zu  thun  gewohnt  sind.  Auch  ist  die  Asepsis  und 
Antisepsis  im  Kriege  nicht  so  streng  durchführbar,  wie  in  der  Friedenspraxia. 
So  erklärt  sich  auch  die  ungünstige  Prognose  der  Laparotomien  bei  Bauch- 
schüssen, welche  in  den  letzten  Kriegen  fast  stets  letal  verlaufen  sind.  Ea 
ist  daher  natürUch,  dass  man  filr  die  Kriegspraxia,  besonders  ftlr  die  ersten 
Tage  nach  der  Schlacht  —  aljgesehen  von  sofortigem  operativen  Eingreifen 
bei  gewissen  lebensgefährlichen  Verletzungen  (s.  S.  608),  vor  allem  bei  Blu- 
tungen —  die  exspeetative  Behandlung  der  Scbussver letzungen  wieder 
empfohlen  hat.  Diese  abwartende  conservative  Behanrilnng  bis  an  die 
äusserste  Grenze  der  Möglichkeit  gründet  sich  besonders  auch  auf  die  Art 
und  den  Verlauf  der  Schussverletzungen  mit  dem  klein kalibrigen  Geschoss. 
Von  besonderer  Wichtigkeit  fUr  die  ßebandlung  der  Scfausswunden  ist 
zunächst  die  Stillung  der  Blutung  und  die  Kxtraction  der  einge- 
drungenen Fremdkörper^  z.  B.  der  Kugeln,  der  unreinen  Fetzen  von 
Kleidungsstücken  u.  s.  w.  Im  Allgemeinen  empfiehlt  sich  natürlich  die  Ent- 
fernung der  Kugel,  aber  das  allzu  eifrige  und  anhaltende  Suchen 
nach  der  Kugel  ist  rerwerflich.  Kugeln  heilen^  wie  andere  Fremdkörper, 
ein   oder  k<>nneu   später  zu    geeigneter  Zeit    entfernt    werden.      Oemkntjew 

'lind  V.  Bghgmann  beobachteten  im  russisch-türkischen  Kriege  18  Fälle  von 
Kinheilung  der  Kugeln  im  Kniegelenk.  Zuweilen  geben  reactionslos  ein- 
geheilte Kugeln  noch  nach  Jahren  zu  entzündlichen  Erscheinungen  und  Spät- 
eiterungen Veranlassung;  H.  Ghaktzeb  hat  im  Änschluss  an  einige  Beob- 
achtungen aus  der  ßRöN»'schen  Khnik  aus  der  Litteratur  52  derartige  ßeob- 
ftchtnngen  zusammengestellt  In  den  letzten  Kriegen  hat  man  mit  Recht 
selbst  bei  Gelenkscbüsseo,  bei  complicirten  Comminutivfractureu  die  oben 
erwähnte  exspeetative  Behandlung  mit  ansgczeicbnot^im  Erfolge  durch- 
geführt, indem  man  sich  auf  eine  Desinfectiou  der  Wunde  und  ihrer  Um- 
gebung beschränkte  und  dann  die  Extremität  mit  oder  ohne  antiseptieche  Occlu- 
sion  durch  Gipsverhände  immohilisirte.  Die  Wunde  selbst  soll  man  bei 
dieser  Desinfection  der  Umgebung,  z.  B.  sehr  zweckmässig  mittelst  Spray, 
möglichst  in  Ruhe  lassen ,  sie  wird  mit  einem  antiseptischen  Pulver  bedeckt. 
In  jenen  Fällen,  wo  Kleidungsfetzen  in  die  Wunde  eingedrungen  siud,  kann 
das  exspeetative  Verfahren  allerdings  mit  Gefahi-en  verbunden  sein,  aber  diese 
Fälle  bilden  die  grosse  Minderzahl.  Besonders  bei  Schüssen  mit  dem  kldn- 
kalibrigen  Vollmantelgeschosti  sind  nach  dun  Erfahrungen  der  letzten  Kriege 
eebr  selten  Fetzen  von  Kleidungsstücken  in  der  Wunde  vorhanden.  Knt- 
ichliesst  man  sich  dazu,  operatiT  vorzugehen,  die  Wunde  z.  B.  behufs 
StiUung  der  Blutung  oder  wegen  eingetretener  Entzündung  und  Eiterung  zu 
erweitern  und  diu  Verletzung  <ler  Knochen  oder  Gelenke  blosszulegen,  so 
muBS  man  natürlich  stets  nach  antiseptischen  Grundsätzen  verfahren.  In 
der  Friedenspraxis  wird  man  besonders  bei  Schussverletzungen  der  Knochen 


696 


aeine  eliimi^Behe  Pathologie  nnd  Therapie. 


BnregQ^^ 


r 


die  erspectative  Methode  nicht  zu  weit  ausdehnen,  BonderD  hier  im  Atti 
gemeinen  nach  deuselben  Grundsätzen  verfahren,  wi«  wir  sie  S.  567  ff.  fftr 
die  Behandlung  der  complicirten  Fractnren  aufgestellt  haben.  Bei  Scbttssca 
mit  hochgradiger  Zertrflinmerung  der  Knochen  und  der  Weichtheile  wird 
die  conservative  Behandlung  meist  ausaichtslos  sein,  hier  dürfte  die  Am- 
putation iu  der  Regel  indicirb  sein.  Bei  Bauchschijssen  mit  Verdacht  auf 
Verletzung  der  Bauchorgane  wird  man  lu  der  Friedenspraxis  die  Wunde 
erweitern  und  die  Bauchorgane  genauer  untersuchen  und  dann  je  nach  Be- 
fund Terfahren  (Blutstillung,  Naht  des  Magens  oder  Darms,  Resection  oder 
Exstirpation  der  /.erschossenen  Mik  u.  a.  w.).  Bei  Lungenschtlasen  wird 
man  exspectativ  verfahren.  Bei  Herzverletzungen  ist  erentueli  sofort 
operatiT  vorzugehen.  Bei  penetrirenden  SchädeUchOssen  bin  ich  mit 
V.  Bergmann,  v.  Bramasn,  WrEMUTn  u.  A.  der  Ansicht,  das»  die  primäre 
Trepanation  als  schädlich  zu  verwerfen  ist,  ausgenommen  bei  Blutungen  aus 
der  Art  meningea  media,  bei  obertlächti ehern  Sitz  der  Engel,  oder  bei  Beiz- 
erscheinungen liald  nach  der  Verletzung,  welche  auf  die  Anwesenheit  des 
Geschosses  oder  eines  Knocheusplitters  in  der  motoriHchen  Rinde: 
schliessen  lassen. 

Besonders  zu  warnen  ist  vor  einer  primären  Untersuchu 
Wunde  mit  nicht  dcsinficirten  Fingern  und  Instrumenten.  Kor  bei 
1  eben sgelahrli eben  Blutungen  kann  es  ausnahmsweise  vorkommen,  die 
Wunde  mit  nicht  vorher  desinficirteu  Instrumenten  und  Händen  sofort  und 
rasch  untersuchen  zu  müssen.  In  Folge  der  Untersuchung  der  Wuode 
mittelst  eines  nicht  desinlicirtcn  Fingers,  einer  unreinen  Sonde  n.  s.  w.  habea 
viele  Verwundete  ihr  Leben  eingebüsst.  Reyher  unterscheidet  sehr  richtig 
zwischen  „befingerten",  d.  h.  von  einem  früheren  Arzte  untersuchten,  and 
„uu befingerten",  d.  h.  primär  ihm  zugefülirten  Verletzten.  Von  ac! 
Patienten  mit  „betingerten"  Knieverletzuugen  sind  sechs  gestorben,  und  eil 
Verletzter  hat  bei  hohem  Fieber  in  grosser  Lebensgefahr  geschwebt;  von 
sieben  Verletzten  mit  „unbefiugerten"  Kuieschüssen  sind  sechs  sicher  genesen. 

Die  primäre  antiseptiscbe  Behandlung  der  Schusswunden  kann 
in  zweierlei  Weise  eingeleitet  werden,  aU  antiseptiscbe  Occlusion  der 
Hautwunde  und  als  antiseptiscbe  Drainage.  Bei  der  antiseptiscben  resp. 
aseptischen  Occlusion,  d.  h.  bei  der  Heilung  unter  dem  Schorf,  siud  alle  Explora- 
tionen der  Wunde  mit  Sonde  und  Finger  möglichst  zu  vermeiden.  Kntschliesst 
mau  sich  dagegen  zu  einer  Exploration  der  Wunde,  z.  B.  wegen  gefahr- 
drohender Blutungen,  wegen  Veruureinigung  der  Wunde  u.  8.  w..  so  müssen 
auch  Drainage  und  etwa  nflthige  Operationen,  wie  Splittere xtractionen,  Beeeo- 
tionen  oder  Ämputaliuneti  sofort  vorgenommen  werden.  Eine  vorzQgliche 
Drainage  bei  ausgedehnteren  Schusswunden  ist  die  Tamponade  der  Wunde 
mit  Jodoformgaze  oder  sterilisirtem  Mull.  Jede  Scbusswunde  werden 
wir  offen  bebandeln,  d.  b.  nicht  durch  Naht  scfaliessen.  Als  Änti- 
septicuu)  dürfte  auch  liir  die  kriegschirurgische  Praxis  Sublimat  am  2weck- 
mässigsten  sein.  Der  Verband  sei  so  einfach  als  möglich.  Besonders 
V.  EsMABCB  ist  dafür  eingetreten,  dem  Soldaten  das  Material  zum  ersten 
Verband  mitzugeben,  z.  B.  in  Form  eines  Verbandpäckchens,  welchem  er 
im  Rock  eingenäht,  oder  in  der  ßrusttaacbe,  im  Tornister  u.  s.  w.  bei  sich 
trägt     Ebenso  soll  er  ein  antiseptisches  Pulver,    z.   6.  Jodoform   in  etoer 
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Büchse,  in  einer  leeren  PatronenlitilBe  oder  dergleichen  mit  »ich  fUbren. 
Diese  Verbandstoffe,  welche  die  Soldaten  mit  sich  föhren,  sollen  uur  im 
Nothfalle  l>enutzt  werden.  Dieselben  bestehea  jetzt  aus  zwei  Sublimat- 
compressen  und  einer  Sublimatbindo  mit  Sicherheitsnadel,  dos  Ganze  ist  in 
gammirten  Stoff  eingeschlagen.  Leider  fehlt  immer  nocli  im  Verbandpäckchen 
das  dreieckige  Tuch,  für  welches  v.  Eshabch  mit  Kecht  neuerdings  wieder 
energisch  eingetreten  ist.  Dbmkehs  empfiehlt  ein  sterilisirtes  B'oldverband- 
päckchen  von  90  g  Gewicht  in  einer  Blechbüchse,  welche  eine  MuUhindcT 
iluUcom presse,  Watte  und  ein  Gläschen  mit  Jodoform  enthält  Senn  em- 
pfiehlt als  antiseptisches  Pulver  4  Tb.  Borsäure  und  1  Th.  Sahcjlsäure. 
Ein  antiseptisches  Pulver  halte  ich  für  den  ersten  Verband  für  durchaus 
Dotliwondig.  Soll  die  Antiuejitik  im  Kriege  in  geordneter  Weise  und  allge- 
mein zur  Äusfülirung  gelaugeu,  so  ist  es  notbweudig,  dass  auch  das  untere 
Sanitätspersonal  schon  im  Frieden  mit  den  Grundregeln  der  Antisepsis  resp. 
Asepsis  und  mit  dem  Anlegen  einfacher  antiseptisch  er  resp.  aseptischer  Ver- 
bände vertraut  gemacht  wird.  Auch  der  Soldat  seibat  soll  im  Frieden  die 
Anlegung  des  Nothverbandes  lernen.  Mit  Freuden  ist  es  zu  begrüssen,  dass 
immer  mehr  freiwillige  Krankeuplleger  aus  den  besseren  Ständen,  besonders 
auch  aus  den  Kreisen  der  Studirenden  aller  Facultäten  fUr  den  Krieg  aus- 
gebildet worden. 

Auch  im  Kriege  wird  sich  die  Sterilisation  der  Verbandstoffe  nach 
den  Regeln  der  Friedenspraxis  durchfuhren  lassen,  daher  ist  es  nicht  iioth- 
wendig,  wenn  schon  in  Friedenszeit  mit  Antisepticis  imprägnirte  Verband- 
stoffe aufgehäuft  werden,  in  welchen  man  doch  wieder  trotz  der  besten  Ver- 
packung ßacterien  nachgewiesen  hat  Als  Verbandmaterial  für  Kriegszwecke 
empfiehlt  sich  besonders  dasjenige,  welches  in  mngUchst  coniprimirter  Form 
transportirt  werden  kann,  besonders  Mull,  Hanf,  Flachs,  Watte  und  meine 
Papierwolle.  Die  von  Angerhr  in  neuerer  Zeit  empfohlenen  Kochsalz- 
SnbliniatpastillBn  sind  für  die  kriogschirurgische  Praxis  sehr  zwuckraässig; 
sie  erleichtern  die  Herstellung  haltbarer  Sublimatiosungen  ungemein.  Statt 
der  Schwämme  empfiehlt  sich  der  Gebrauch  aseptischer  UuUtupfer  oder 
Mull-Wattetupfer. 

Auf  dem  Schiachtfelde  ist  der  Sanitätsdienst  in  der  Weise  zu 
regeln,  wie  derselbe  in  neuester  Zeit  besonders  von  Generalarzt  Dr.  Timank 
unter  Zugrundelegung  einer  historischen  Darstellung  des  Sanitätsdienstes 
heim  Gardecorps  in  der  Schlacht  bei  St  Privat  genauer  geschildert  worden 
Ist  (Berlin  1901 ,  Verlag  von  R.  Eihenscuuidt).  Auf  dem  Schlachtfeld 
ist  bekanntlich  die  Bohandlung  der  Verwundeten  in  der  Weise  geregelt, 
dass  Letztere  während  der  Schlacht  durch  Sanitäts-  und  Krankenträger- 
compagnien  zu  dem  an  einer  gedeckten  Stelle  befindlichen,  durch  eine  weisse 
Fahne  mit  rothom  Kreuz  gekennzeichneten  Verbandplatz  transportirt 
werden.  Hier  werden  die  Verwundeten  provisorisch  verbunden  und 
eventuell  schon  hier  mit  Danerverbänden  versehen,  sodass  sie  in  ein  nahe* 
gelegenes  Feldlazaretli  weiter  transportirt  werden  können.  Die  Verbände 
sollen  auf  dem  Verbandplatz  nach  den  Regeln  der  Antisepsis  angelegt 
werden,  man  benutze  nicht  nur  sterile  Verbandstoffe,  sondern  irgend  ein 
Dauerantisepticum ,  z.  ß.  Jodoform,  Dermatol  n.  s.  w.  Die  Aufgaben  auf 
dem  Verbandplatz  des  Schlachtfeldes  bestehen  vor  allem  in  Verhütung  der 


698  AUgtonemc  ehimi^chc  P&thologle  imd  Hienpie. 

Wundinfection,  in  oonscrvativer  Behandlung  der  Schnssretrletzonfeft, 
z.  ß.  der  Extremi täten,  and  in  sofortigem  Eingreifen  bei  lebeDsgef&hr- 
liehen  Verletzungen  (Blutstillung,  Unterbindung  grosser  GefässsUmae. 
ev.  Amputation,  Tracheotomie,  I^parotomie  bei  Organverletzungen  der  Baock- 
böhle  etc.).  Auf  dem  Verbandplatz  sollen  nur  die  noth wendigsten,  direa 
lebensretteuden  Operationen  ausgefUlirt  werden,  die  eben  erwähnte  Ll^itn^ 
tomie  bei  Organ  Verletzungen  der  Bauchhöhle  dtlrfte  aof  dem  Vorbandplab 
nur  in  besonderen  Ausnahmefällen  ausführbar  sein.  In  den  letzten  Kricfoi, 
z.  ß.  auf  Cuba  und  in  Südafrika  sind  die  Laparotomien  nach  den  Krfahniiigu 
von  Senn,  Mac  Cokmac,  Tuev»;,  CuErxE,  Makins,  Klttheh  n.  A.  irahl 
in  Folge  der  nicht  streng  durchführbaren  Aseptik,  wie  schon  erwähnt,  bat 
alle  tötlieh  verlaufen,  sodass  fUr  die  Kriegspraxis  ßanchscbfUae  im  Äfi^ 
meinen  ein  Noli  me  tangere  sind,  wälirend  wir  in  der  Friedenspraxis  in  jed« 
Falle  von  ünterleibsscbuss  mit  Organverletzungcn  sofort  laparotoxoiren.  1» 
Boerenkrieg  sind  melirfach  Magen -Darm  seh  üsse  spontan  geheilt,  besondoi 
wenn  innerhalb  der  ersten  24 — 48  Stunden  per  os  nichts  genossen  wunU 
Nach  Tkeves  heilen  60  Vo  aller  Bauchschtisse  im  Krieg  ohne  Operation; 
die  Heilung  wird  dadurch  begünstigt,  dass  sofort  nach  der  Verletzung  dit 
Peristaltik  aufhört  Auf  dem  Schlachtfeld  soll  den  Scliwervt-r letzten  zoerat 
ärztliche  Hülfe  gebracht  werden,  besonders  solchen,  welche  nicht  im  Stande 
sind,  den  Verbandplatz  selbst  aufzusuchen.  Für  die  Beleuchtung  von  Ve^ 
bandplätzeu  und  das  Aufsuchen  von  Verwundeten  auf  dem  GefechtstVlde  kii 
Nicolai  das  Acetylengas  empfohlen  und  einen  Acet^lengasentwickler  coo- 
Btruirt  Der  Apparat  ist  leicht  transportabel,  wird  auf  einer  ätange  b«* 
festigt  und  kann  auch  als  Handlaterne  benutzt  werden. 

Man  glaubt,  dass  in  den  bevorstehenden  Schlachten  das  Missverfailtül 
zwischen  der  Zahl  der  Verwundeten  und  der  Aerzte  besonders  auf  dem  Vefr 
bandplatz  noch  mehr  als  früher  zu  Tage  treten  wird,  da  die  schncllfeuerodei 
Waflen  in  Folge  ihrer  grossen  Treffsicherheil  und  Durchschlagskraft  in  deo 
Zukunftsschlachten  die  Zahl  der  Verwundeten  erheblich  vergrössem  «erdai^ 
ohne  dass   im   gegebenen  Falle   die  Zalil  der  Aer/te  entsprechend  rtfiaefaft 
werden    könne.     Ja   besonders   Bilkhoth,    v.   Bloch    u.  A.    haben  der  Bfr 
ftlrchtnng  Ausdruck  gegeben,  dass  die  Zahl  der  Verwundeten  in  den  Zukonto' 
schlachten  so  gross  sein  werde,  dass  es  an  den  nötJiigen  Hflllskriiflen  Ubieä 
werde,  um  den  Verwundeten  schon  während  des  Kampfes  die  erste  Hillfen 
bringen.      Atjer    nach    meiner  Ansicht    ist    zu   thatsäciilichen    KefQrchtoogei 
nach    dieser   Richtung  kein   Grund  vorhanden.     Vor  allem   möchte  ich  hier 
die  Tbatsache   betonen,  dass  trotz   der  zunehmenden  VervoUkomomuDg  dtf 
Schoaswaffen  die  Schlachten  der  Neuzeit  immer  weniger  blutig  gewesen  üai 
besonders  wohl,  weil   der  Xahkampf  immer  seltener  geworden  ist,  und  i» 
gegebene  Schutz   des  Geländes   besser   als  früher  gegen   die  weittragend«! 
Schusswaffen  ausgenützt  wird.    Die  absolut  blutigste  Schlacht  des  19.  Jall^ 
liundt'rts  war  nach  Uauptmann  Behni>t  die  Schlacht  bei  Leipzig  mit  ort* 
90,00U  Toten   und  Verwundeten,   dann    folgt  die  Schlacht   bei  Aspen  bU 
einem  Gesammtverlust  von  66,UUÜ,  Borodino  mit  02,Ü0Ü  Mann.    T>ie  roUtif 
blutigste  Schl.-icht  mit  der  höchsten  Procentzahl  an  Toten  und  Verwundet« 
war  Asjiern    mit   einem   Verlust   von   38  "/„   der  Gesammtstrctterzahl.  dana 
folgen    Borodino    mit    25  7d>    %I(^u    und    Waterloo    mit    24  **/„,    LeifinX 


und  lukerniann  mit  21  "/o-  Diigegen  betrug  der  durclischnittliclie 
Verlust  au  Toten  und  Verwundeten  bei  KöniggrÄtz  7'/,  "/«i  l^ei  Gravelotte 
S^U,  bei  öedau  12  ■'/„,  bei  Wörth  13'/, '»/„,  bei  Mars  lu  Tour  16"/, 
und  bei  Plowna  14  ^o*  ^i^  gegebenen  Zahlen  sind  Burchschnitt^zablen 
ftir  l»eide  Gegner  zusammen.  Unli^rsiiolit  man  die  Speeiaiverluste  der 
einzelnen  Armeen,  z.  ü.  auf  deutscher  und  französischer  Seite,  so  er- 
gjebt  sich  auch  hier,  dass  die  höchsten  Verluste  einer  Armee  in  den 
grossen  Schlachten  der  neueren  Zeit  geringer  waren  als  frülier,  ja  sie 
erreiciien  niemals  ein  Viertel  der  ArmeesUlrke.  Die  Deutächea  verloren 
bei  Mars  la  Tour  22 "/(,,  die  Franzosen  bei  Wörth  16  "^/n,  bei  Sedan 
19  "/o»    **'«   Oesterreicher    bei   Königgr&tz    H  "/o-    '^'»®   Russen    hei   Plowna 
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Aber  ganz  abgesehen  von  dieser  Thatsache,  dass  die  Schlachten  der 
Neazeit  weniger  blutig  geworden  sind,  hat  die  deutsche  Heeresleitung  hin- 
reichend dttfiir  gesorgt,  dass  eine  genügende  Zahl  von  SanitUtsofHzieren  und 
Suniliitämanuschafteu  lur  dio  erstt-  Hülfe  den  Kämpfeudea  zur  Verfügung  steht. 
Nach  UAAbE  verfügt  die  deutsche  Siinitätsorgani^ialioü  in  den  Zukuuftskriegen 
in  der  ersten  liinie  der  käinpfentlen  Heere  Über  45,000  Mann  eines  gut 
ausgebildeten  niederen  SanitJltspersonals(Laznrelhgehülfen,  Krankenträger  etc.), 
es  ist  also  reichlich  gesorgt.  Sehr  erwünscht  wird  uns  im  Kriege  auch  die 
Mithülfe  freiwilliger  Krankenpfleger  aus  den  gebildeten  Ständen  sein, 
Iwsonders  auch  aus  den  Kreisen  der  Studirenden  aller  Kacultäten.  Im  Kcld- 
azareth,  wcicheä  in  Kirchen,  Schulen  und  sonstigen  grösseren  Gübüuden, 
ler  in  Zelten  und  Baracken  etablirt  wird,  werden  dann  die  provisorisch 
erbundenen  nach  untiseptischen  Grundsätzen  untersucht  und  definitiv 
verbunden,  hier  sollen  auch,  wenn  uothwendig,  die  Wunden  ausgiebig  ge- 
spalten, drainirt  und  desinticirt  werden.  Der  so  &Dti6e{>tisch  resp.  a&eptisch 
VerbundeuH  wird  dnnn  schliesslich  so  bald  als  niögtich  in  ein  rückwärts 
gelegenes  Hospital  „evacuirt**.  Der  Transport  der  Verwundeten  ist  so 
tinzurichten,  dass  die  verletzten  Körpertheile,  besonders  bei  Schussfrncturen, 
inniglichst  immohilifiirt  sind  (s.  §  53  und  8.  20(3  antiseptische  Gips-Occhisiv- 
verbilnde).  In  Kriegshtzarethen  verdienen  besonders  :iuch  die  S.  564 — 6C6 
chriebenen  ÖehverbUnde  ausgedehntere  Anwendung. 
Für  Kriegszwecke  eignen  sich  für  die  Unterbringung  der  Ver- 
wundeten, wie  gesagt,  ausser  den  feststehenden  grösseren  Gcbiludcu,  wie 
Schulen  und  Kirchen,  vor  allem  Krankonzelte  und  die  DÖCKBu'schen  Baracken. 
Nach  Haa^ik  bedarf  eine  Armee  von  10U,UUU  Manu  etwa  tiOl  bewegliche  und 
167  unbewegliche  Baracken,  welche  Platz  für  15.000  bis  18.000  Kranke  resp. 

I  Verwundete  gewähren.  Die  Baracken  ftir  Kriegszwecke  bestehen  theils  ans 
Filz  (DöCKKRsche  Baracke),  theils  sind  es  Zelt-  und  Holzbarncken.  Mit  Recht 
hat  Haasr  empfohlen,  dass  die  Krankenzelte  und  Krankenbnrackeu  durch 
besonders  formirte  „Lazarethbautruppen"  unter  Führung  von  Offizieren 
hergestellt  werden.  In  einem  Znkunflskriego  wird  die  Unterbringung  der 
Verwundeten  in  Zelten  eine  grosse  Holte  spielen,  sowohl  hei  den  Sauitäts- 
delAchements  unmittelbar  nach  der  Schlacht,  als  auch  bei  den  Ftappen- 
formationen  (GatissiiEni).  Die  Zelte  werden  besonders  bei  den  Sanitäta- 
detachemeuts  aus  der  tragbaren  Zeltausrüstung  der  Soldaten  hergestellt,  theils 

^Mrerden    sie   durch    die    Eisenbahn    an   die    Bedarfss teilen  geschafft   werden. 
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Auch  die  freiwillige  Krankenpflege  sollte  der  Beroithaltung  solcher  Zelt« 
ihre  besondere  Aufmerksamkeit  widmen  (Grossheim).  So  ist  nacli  Möglich- 
keit diifOr  gesorgt,  diiss  den  Kriegsverwutideten  ihr  Recht  im  Sioue  Posi's 
wird,  d.  h.  dass  sie  möglichst  rasch  zweckniüssige  Hülfe  erhalten. 

Äher  in  jedem  Kriege  giebt  es  ausser  den  Vervundeten  noch  eine  sdir 
grosse  Zahl  von  Kranken  der  verschiedensten  Art  und  für  diese  moss  ncIi 
gesorgt  werden.  Ja  die  Zahl  der  Kranken  ist  im  Kriege  gröBfier,  ala  die 
der  Verwundeten,  nicht  nur  früher,  ?..  B.  in  den  Perserkriegen  und  Kreai- 
zügen,  sondern  auch  in  den  letzten  europäischen  Kriegen.  V/  Ldtstow  kommt 
auf  (irund  seiner  eingehenden  Studien  im  Verein  mit  dem  HiBtohker 
VoLYiiARDREN  ZU  dem  Resultate,  dass  in  den  europäischen  Kriegen  Toa 
1793 — löt55  etwa  1,5  Millionen  Menschen  durch  Feindeswatfen,  6,5  MilliODea 
aber  durch  Seuchen  getötet  worden  sind, 

Ka  würde  uns  zu  weit  führen,  wollten  wir  auf  das  Gebiet  der  feld» 
ärztlichen    Imprnvisationstechnik    gunaner    eingehen.      Wer   sich  for 

diesen  Gegenstand  iutere«iirt. 
der  nehme  die  betreffendeL 
Lehrbücher  Ton  t.  Eskakcs, 
Ponx,  OuBASCH  u.  A.  in  di« 
Hand.  Eine  ausgezeichnet« 
und  erschöpfende  DareteUang 
der  Kriegschirurgie  findet 
sich  in  dem  Handboch 
der  Kriegschinirgie  TOn  H. 
KisciiF.B  (Deutsche  Chi^Irgi^ 
Lieferung  17  a  und  17  b.  Statt- 
Rart  1882).  Ferner  empfehle 
ich  nicht  nur  Studirenden. 
sondern  aoch  älteren  Aenteit 
der  Armee  und  der  Eeserre 
i!as  1900  erschienene  \A\t' 
buch  der  Allgemeinen  Krit'g»* 
Chirurgie  von  B.  Eöblbi 
(Merlin,  O.  Ensljn). 

Bezüglich  des  tod  mir 
empfohlenen,  leicht  trftos- 
portablen,  zusammenlfg- 
haron  Operationalischos 
für  die  Kriegscbirurgie 
verweise  ich  auf  Fig.  5—7 
S.  21. 

Zur  Aufeuchung  der  Kugeln  benutzt  mao  den  desinficirten  Finger  oder  ^ 
vftlinlicbe  Sonden,  ferner  bei  sehr  tiefen  Wunden  längcrr  gebogene  oder  gcnde  Konh 
sangen,  silbcnio  Cathfttpr  n.  h.  w.  Gbahau  Kei.i  hat  ciuc  elektrische  Sonde  bsbafr 
Auffindung  der  Kugel  angegeben.  Eine  mit  Ansnahmc  ihrer  Spitze  mit  einer  itoUrtoda 
Lackachkht  bestrichene  Nadel  wird  in  der  Gegend,  wo  das  TrojectÜ  wuhrscheiutich  litA 
einge« tot: heil  und  dann  mit  dorn  uiuen  Draht4>ude  eine«  Telephons  verbunden.  Mit  d« 
zweiten  Drahtende  6oU  eine  Wetalluadel,  aus  demselben  Materiale  gefertigt  wie  die  Nidet 
in  Verbindung  gebracht   und    in   der  Nähe  der  bewnssten  Stelle  auf  die  Haat  applkirt 


Fig.  S09.     HÖDtgof^rnphie  einer  rechten  Hund;  a  R»- 

rolTerlcnge)    xwuchen     4.    und    A.    Metitcarpas    ciii* 

geheilt. 


werden.  Berührt  nun  die  eingestachene  Nadel  die  Kugel,  80  ist  die  Kette  geschlossen, 
und  es  entsteht  bei  Jedem  Aiistosseii  ein  deutliclie«  Gerffuech  in  dem  Teleplioti.  Achnliche 
elektromikrophunidcho  Kugelaiiclier  haben  A.  Klejx,  SciiÜnturs  und  ut:  Ilp.RHAQUEe  con- 
struirt  (s.  AerztL  Pulytechoik  März  lä92).  Auch  die  Magetnadcl,  z.  B.  in  der  Form 
de«  Biden>skops  von  K.  Asinra  kauu  in  geeigneten  FAllcn  zur  Auffindung  einer  Kugel 
benatzt  werden.  Dieselbe  eignet  Btcl»  beaonderB  nucls  fiir  den  Nucbweis  der  modernen 
StahbnaDtelgcschosDo.  Gabtkrb  einp6ehlt,  da«  tu  deti  Kurper  ein|^«'druogeiie  Stuhlmantel- 
geschosB   xunächst   zu    inagnetiBireu,    indem  man   die  bewoaste  KSrporregiun   mit  einem 


Btmitmmg 
der 

wufd 

da- 
Kitfftitt. 


Fig.  510.  nö,NTOKN-riioUi^ra|tliie  iter  llaktfii  Hand  eiae«  .'lU  Jahre  ull«ji  Mannes  mit 
Bahlnlchrn  ßleimtileküU'r)  in  Folge  piner  hn  deutsrh-rr&nxöüiachen  KrieK«  ISTO  bei  IMJoa 
erlittenen  Sotiusarerletzung;  die  Bleikugel  nur  durch  Anfkrhlngen  nuT  das  Gewehr  des 
Soldaten  zcrspruDgea,  und  dio  einzelnen  nk-I.sp[(ltcr  halten  dnnu  die  linke  Hund  verletzt. 


'•Carken  Magneten  bestreicht.  Mittelst  eiuer  empfindlichen  Mugnetnadcl,  d.  h.  mittelst 
eines  an  einem  Coconfaden  aufgehängten  astatischen  Nadelpiiares  oder  des  Magnetuskops 
von  Lamoht  wird  dann  an  der  Haut  der  Punkt  be«titntnt,  dem  die  Kugel  resp.  der  Eisen* 
■pHtter  etc.  am  niichsten  liegt  (Kocher,  Gärtn-kk,  Sachs).  Gaiitxeh  hat  sich  aus  einer 
entxwei  gebrochenen  magnetischen  NKhnadcl,  einem  Strohhalm  nnd  einem  Coconfaden 
öne  astatische  Magnetnadel  hergceteltt  und  zum  Nnchweis  ntognetüch  gemachter  O«- 
•cbosse  mit  tlrfolg  benutzt- 

Die  Altere  Kugetsoade  »ach  N&latoh  besitzt  au  ihrer  Spitxe  einen  Porcellanknopf, 
welcher  beim  Aufstouen  auf  die  Kugel  geschwärzt  wird.  — 


•aeh 

Silaton. 
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Von  der  gr5K9ten  T)cdeutiiiig  für  die  geoAuc  DUgiioM  bei  SchusBvcrl«uuag«i  und 
bowuders  für  den  Nachweis  von  metalliscbon  Fremdkörpern,  x.  B.  von  Nadeln.  KufM* 
JBt  die  DurclileuchtUDg  mit  KüntgenetrnhloQ ,  die  Böntgo^^rnphic  (ß4diO' 
graphie,  nin<^rHp1iie),  deren  grossen  ditignos tischen  Wcrth  wir  schon  bei  der  Lehtr 
von  den  Knochpnhriiclien.  den  Luxationen  n.  s.  w.  betont  hkben.  Idi  verweiA«  auf  du 
S.  fJ59— 561  (>c«agte.  Die  Itöntgogrnphic  hat  die  eben  erwfihnien  frQberen  Metlmdea  de> 
Nnchwciscs  von  Kugeln  msch  verdrängt.  Von  besonderem  Interesse  sind  die  beiden  i« 
Fig.  509  und  Fig.  510  wicdergcgebonen  Kilnigograpbien  swoicr  Sohuflsverleföungcn.  l)»i 
gentiue  I>A<|;obfBtinininng  von  Freimlkürpem  mittelst  der  KÖnt^grapbic  ij^t  niclit  irnrnnr 
leicht,  sie  goecbicbc  nactt  der  Muiliod<>  von  AvaKttBK  mittoUt  des  l'uuktugraphen  rna 
KosEKTiiAi.,  ferner  nach  Lbvy-Duks,  SfitinwALD  oder  Galrazki  (b.  CenlralbUti  i.  Cliii. 
18fl8  Nr.  18  S.  478,  Nr.  24  S.  «H  und    Nr.  34    S.  8T(i,    1899  Nr.  18  S.  529). 

Die  Extraction  der  Qeschosae  geecbieht  durch  zsngen-  oder  ISffelfBrmigc 
IiiHirumente.  Am  einfachsten  sind  lüiigero  gebogene  odttr  gerade  Kornsaugco  {l. 
Fig.  60  S.  71))  oder  lange  schmale  Zangen  mit  3pi[£en  Drunchcn,  welche  sicli 
im  geacbiosacnen  Zustande  decken,  BodoM  sie  die  Gewebe  nicht  verletzen.  Uater  den 
Kngelldffelu  sind  die  von  THouAf«>iK  und  v.  Lakoexbece  die  bekanntesten  Aach 
Elevatorion  kann  man  zur  Extraction  benutzen.  Sitzt  diu  Kugel  im  Knochen  fex, 
so  bediente  man  sieb  früher  mit  Vortheil  der  Kugelstbranbeu,  i.  U.  von  Uaüiiekl 
oder  der  Kugelboliror,  welche  man  korkzleherartig  in  das  Blei  der  Kugel  eindrehte 
und  letztere  dann  exlrahirte.  Für  die  Kxtniction  der  moderoeu  Stahlniautelkugela 
aiud  die  Kugolbolirer,  Kiigol^cli rauben  tiud  die  Zangen  mit  spitzen,  scharfen  I}rnnctitn 
nicht  mehr  vcrwi^ndbar,  hierfür  bunnt/.t  man  um  hc«lon  längere,  sobmule,  gerade  oder 
gebogene  iCangen.  Dio  8talilmantelkugcln  bleiben  aber  viel  sclfoner  aU  die  Ulcikogeln 
im  Körper  Btockcu,  gewöhnlich  durchdringen  Bie  den  KÖi^ier  ToUatändig  uud  gelangen 
nach  uusiten.  — 
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Y.  Dto  Lehre  vou  den  6osehwÜl8tcii. 

Allgemeines  über  GeaehwUlste.  —  Definition  und  Einihcilang  der  GaschwflUce.  —  Attia- 

logic  der  QescbwUlatc.    —    Klinischer  Verlauf,  Prognoee,   Diagnose   und  allgemeine  B«- 

liandluug  der  Geschwülste.  —  Die  verechiedcneu  GescbwulstformeD  in  anatomischer  uod 

klittiscber  Beziehung  nebst  Behaudlung  der  einzelnen  Qeechvralstarten.  — 

Allgemeine    Hemerkuugen    über    die    GescbwDlste.    —    Begriff 


I 


MigtmMmeM  y^j  Eiu tliel  1  Uli g  der  Öeschwülsto.  —  Die  Lelire  von  den  Gescbwililstea 
tAwBUk.    g^li^rt   ZU    den    interessan  testen    Capi  telu   der   allgeiueiueD    Pathologie   uml 
Btgriff  und  pathologisclieu  Anatomie.     Ks  würde  uns  zu  weit  fahrcu>  wo]It«u  wir  diesM 
Umthmiitag  gy  umfasscüdc  Ocbict  in  entsprechender  Vollstilndigkeit  erörtern,  wir  infiaMD 
idtteiiiM«     ^^^  damit  liegnüf^n,  die  Lehre  von  den  üeschwülsten  oder  von  den  Ge- 
wächsen nur  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  chirurgischeo 
Praxis  kurz  und   übersichtlich   zu  schildern,     Vibchow  hat  sich   vor  allen 
anderen  um  die  Lehre  von  den  NeubildunK^n  bleibende  Verdienste  erworben, 
und   sein    umfu-ssendes  Werk  ,,die  krankhaften   Geschwülste"  wird    filr  all« 
Zeiten    ein   herrliches  Denkmal  deuttichor  Forschung  bleiben.     Ferner  ter 
danken   wir    auf    dem   Gebiete    der   Geschwülste    besonders    C.   0.  Wkiikk. 

RlNDFl^iatTH,    itlLLROTH,    C.    ThIEESCH,    WaLDKYER,    CoUNHElM    Und    Ribdkät 

wichtige  Fortschritte.     Bezüglich  der  allgemeinen  Pathologie  und  Anatoniie 
der  Geschwülste  verweise  ich  auf  die  gebräuchlichen  Lehrbücher  von  CoB> 

HEIil,    KlEBS,    ObTH»   BiRCH-HlBSCHFKLl),   ZlKGLEB    U.   A.   — 

Die  Frage,  was  ist  eine  Geschwulst?   hat   man   verschieden  beaat- 
wortet.     Und  in  der  That  ist  es  schwierig,  den  BegrilT  der  Geschwülste  ei^ 


heitlich  zu  detiuiren^  da  dieselben  in  anatomischer,  ätiologischer  und  kli- 
nischer Bezic'Lung  grosse  Verschiedcnheiteu  darbieten.  Äiu  lueistoo  Beifall 
hat  die  Detinition  Ton  LCcke  gefunden.  Nach  Lücke  verstehen  wir  unter 
«iner  Geschwulst  eine  Volum  zu  nähme  durch  Gcwebsneuhildung, 
welche  keinen  physiologischen  Abschluss  erlangt  und  welche  — 
80  wollen  wir  mit  Coekejum  noch  hinzufügen  —  vom  morphologisch- 
anatomischen  Typus  derLocalität  abweicht  Von  den  eigentlichen 
Gescbwlilstcn  trennen  wir  die  hyperplastischen,  entzündlichen  Ge- 
websbildungt^n,  alle  infectiösen  GrauulationsgeschwUlste,  /-  B.  im 
Verlauf  der  Tuberculosen  der  Syphilis,  der  Lepra  o.  s.  w.,  femur  gewisse  An- 
Sammlungen  von  Flüssigkeit  und  Zellen  in  präformirton  Höhlen, 
s.  B.  die  Aneurysmen,  die  Hygroroo  der  Sehnenscheiden  und  Schleimbeutel, 
die  Hydrocete  der  Tonica  vaginalis  testis  und  sämmtliche  Ketentionscysten. 
"Wir  unterscheiden  mit  Cohnhkim: 

L  Geschwülste,  deren  Hauptmasse  nach  dem  Typus  der  Binde- 
substanzon  gebildet  ist  (dcsmoide  Gewächse  WALüKYEE'a);  hierherge- 
hören die  Fibrome,  Lipome,  Myxome,  Chondrome,  Osteome,  Äugiome, 
Lymphangiome,  Eudotheliome,  Lymphome  und  die  Sarcome  nebst 
den  Misch-  oder  Combinationsgeschwülsten  ans  den  einfacheren  Formen. 

2.  Geschwülste  vom  Tj'pus  des  Hnskelgewehes,  das  Myoma  laevi- 
cellulare  und  Myoma  striocellulare. 

^3.  Geschwülste  vom  Typus  des  Nervengewebes,  das  Neurom  und 
liom. 
4.  Geschwülste  von  epithelialem  ^fypua  (WAiiDETEn's  epitheliale 
Gewächse),  nämlich  das  Epitheliom.  Onycbom,  Adenom,  Cystom  und 
Carcinom.  Als  zweite  Abtheilung  bleiben  dann  die  Teratome  Vibchow's 
Qbrig,  in  welchen  man  die  verschiedensten  Gewebe,  z.  B.  Haut,  Haare, 
Knochen,  Zähne,  seibBt  Darmtheile  und  Hirnsubstanz  gefunden  hat  Hierher 
gehören  z.  B.  auch  die  Dermoidcysten.  — 

I  Die  Aetiologie  der  Geschwülste.  —  Die  Aotiologie  der  Geschwülste,     g  12«. 

der  eigentlichen  Neubildungen,  ist  noch  vielfach  dunkel,  man  hat  zalilreiche  AetioiagU 
Hypothesen  aufgestellt  Die  Ursachen  emer  Geschwulstbildung  sind  theiU  ,^,^^ 
directe,  theils  indirecte  oder  prädisponirende.  Zu  den  letzteren  ge- 
hört z.  B.  der  EinHass  des  Alters,  des  Geschlechts,  des  Berufes.  Die  erb- 
liche Prädisposition  spielt  bei  der  Kutistelmng  der  Geschwülste  eine  sehr 
wichtige  Rolle.  In  vielen  Fällen,  namentlich  von  Sarcomeu,  hängt  nach 
V.  EsiiARCu  die  Entstehung  der  Geschwülste  mit  einer  von  syphilitischen 
Vorfahren   herrQbrenden   Prtidisposition   zusammen.     Als   directe    Ursachen 

B||ider  Geschwulstbildnng  hat  man  vor  allem  locale  Reize  mechanischer 
'  (traumatischer)  oder  chemischer  resp.  entzündlicher  Natur  be- 
zeichnet, lieber  die  Entstehung  der  Geschwülste  im  Anschluss  an  Trau- 
men, an  Gewebsverletzungen  wird  eifrig  discutirt  Die  Frage  der  trau- 
matischen Entstehung  der  GeschwlUste  hat  für  die  Unfall-Praxis  eine  grosse 
Bedeutong.  Man  luuss  bezüghch  der  traumatischen  Genese  der  GeschwfÜste 
unterscheiden  zwischen  der  Einwirkung  eines  einmaligen  Tranmas  und 
mehrfacher  traumatischer  Reizung.  Man  hat  in  der  That  mehrfach  be- 
obaclitet,  dass  sich  gelegentlich  im  Anschluss  an  ein  einmaliges  Trauma, 
z.  B.  an  eine  Contusion,  an  eine  Gewebsquetschung  eine  Geschwulst,  z.  B. 
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eine  Exostose,  ein  Carcinom.  ein  Sarcom,  ausgebildet  hat     Dass  Carcinome 
fler   Unterlippe,   der   Munds cUeimliaut   nach   vielfachen    träum ati sehen 
Heizungen   durch   einen    scharfen   Zahnrand,    durch    schlechtes,    häutiges 
Kasiren  mit  stumpfen  iMessem  u.  s.  w.  entstehen,  wird  oft  angegeben,    isatk 
Fracturen    bilden    sich   gelegentlich    im  Änschluss  an  den   Callas   gutartige 
(Oaleorae,   Euchondrome)  und  bösartige   Geschwülste  (Sarcome),   welche  wir 
unter  dem  Namen  Callustamoren  zusammenfassen.    l>ie  statistischen  Ad- 
gaben  Hber  die  llUufigkeit  der  traumatischen  Genese  schwanken  sehr,  z,  B. 
zwischen  2,5  "/„ — 25 '*/,)•     Von  (i69  Geschwülsten   waren  nach  Rai'ok   128  im 
Änschluss  an  Traumen  entstanden.   Nach  einer  ZusammensteUnug  von  Zibolkb 
hatte  in   IS^/n   seiner  Fälle   von  Geschwtilsten   ein  einmaliges   Trauma  and 
in   25  7o   **^^<^    fortgesetzte   traumatische    Einwirkung   stattgefunden.     Unter 
934  FüJJeu  von  Mammacarciuom  war  nach  C.  Löwentual  in   125   Fällen  = 
13,4"/^   ein  Trauma   festgestellt   worden.     Unter   170  FäUeu   von   Sarcomto 
waren  nach  Coley   44,   in   welchen   ein  Trauma  eine  wichtige   atiologiscbe 
Rolle  gespielt  hatte.    Lengnick  hat  von  579  GeschwulstfAllen  der  v.  EiSEif- 
BEHü'schen  Klinik  nur  31,  ja  streng  genommen  nur  24  Fälle  =  4,1"/^  zb- 
sammengestellt,  wo  die  traumatische  Genese  mit  mehr  oder  weniger  gr&ssert-r 
Wahrscheinlichkeit   angenommen    werden   konnte.     Maciiot    fand   unter 
920  Geschwülsten  der  Mtrassburgcr  Klinik  24  =  2,67o.  bei  welchen  die  G«- 
schwulst  wahrricheinlich  im  Änschluss  an  ein  einmaliges  Trauma  entstanden 
war,  und  zwar  unter  502  Carcinomen  8  Fälle,  unter  155  Sarcomen  11  Fille 
und    unter   2ii3   anderweitigen    Geschwülsten   Ö   Fälle.     Kempf    fand   unter 
1767  Fällen  von  bösartigen  Geschwülsten  nur  45  (2,5 "/oi  '^o  <^i^  Möglichkeit 
einer  traumatischen  Entstehung  erwogen  werden  konnte  und  nuter  diesen  45 
Fällen    waren    eigentlich    nur   24,   wo  die   Möglichkeit   einer   traumatiacheo 
Genese   nicht   geleugnet   werden   konnte.     Wolff   fand    unter   462    Fällan 
68  ==  14,77^,    LiERE  unter   271   Fällen  28  =*  ]3,37(„   deren  Entatehung  auf 
ein   Tranma  bezogen   werden   konnte.     In   allen  Fällen   von   angeblich  tno- 
matischer  Entstehung   der  Geschwülste   ist   schwer  oder  gar  nicht  tu  ent- 
scheiden, ob  das  Trauma  allein  und  direct  die  Ursache  der  Geschwulstbildung 
ist,  oder  ob  zwischen  der  Verletzung  und  der  Neubildung  nur  ein  indirvctcr 
—  vielleicht   prädisponirender  Zusammenhang   besteht.     Nach    meiner  An- 
siclit  ist  es  noch  nicht  bewiesen,   dass   durch  ein  Trauma  allein  eine  Neti* 
bildung  entstehen   kann,    aber    die   Möglichkeit  ist    unbedingt   zuzugebei 
und   lässt  sich  auch  mit  unseren  theoretischen  Anschauungen  über  die  (j^ 
nese   der  Geschwülste   vereinen.     Man  könnte  sich,   wie  besonders  BntKBT 
betont  hat,  denken,  dass  durch   ein  Trauma  grössere  oder  kleinere  Zellen- 
complexe   aus   ihrem  Gewebszusammenhango    mehr   oder   woniger    golockrtl 
und  der  physiologischen  Prohferationscontrole  entzogen  werden  und  nun  eil» 
freie  Wachsthumsenergie  mit  Verdrängung  des  normalen  Gewebes  ent&Hll 
können  (s.  S.  74ß).     In    anderen    Fällen    entstehen    Neubildungen    nach  ffl' 
dauernden  chemischen  resp.  entzündlichen  Reizungen,   hierher  gefaAii 
z.   B.  der  Zungenkrebs  hei   starken   Rauchern,   das  Theer-,    Bnss-  and 
Paraffincarcinom    hei    Schornsteinfegern    und   Arbeitern    in   The«r- 
und  Paraffinfabriken.     Aber  chemische  resp.  entzündliche  Reize  genOgefl 
ebenfalls  allein  nicht,  um  eine  Geschwulst  hervorzurufen,  es  muss  vor  »Dein 
auch  hier  noch  die  ueoplastische  Disposition  der  betreffenden  Kdrp^ 
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vorbanden  sein  und  diese  könnt«  ebenfalls  so  gedacht  werden,  dass 
dnrcb  entzündliche  Vorgänge  wie  beim  Trauma  Zellen  au3  ihrem  physiolo- 
gischen Zusammenhange  losgelöst  werden  und  nach  ihrer  Verlagerung  in 
anderes  Gewebe  selbständig  weiter  wachsen.  Zuweilen  spielen  Störungen 
des  Nerveusystoms,  Trophoneuroseu.  bei  der  Bildung  von  Geschwülsten 
eine  Rolle.  BucnTEHKiKCH  und  BraiKE  beobachteten  die  Bildung  multipler 
symmetrischer  GcscbwGlste,  besonders  Lipome,  im  Aoschluss  an  eine  Con- 
tusion  des  Rflckenmarks.  Nervöse  KinHüssü  spielen  bei  diesen  symmetrisch 
aoftrctenden  Geschwülsten  wahrsdieiidich  eine  wichtige  Rolle.  Symmetrisch 
auftretende  Geschwülste  hat  man  z.  B.  besonders  auch  an  den  Thränen- 
drüsen  und  MundspeicheldrUseu  aaftreten  sehen  (Sn£ll,  Fuchs  u.  A.).  In 
einem  Theil  dieser  FilUo,  z.  B.  in  dem  durch  v.  Miki'uc/  beobachteten  Falle, 
war  tue  zuerst  auftretende  Anschwellung  beider  Thriinendrüsen,  sowie  die 
sich  anschliessende  der  Mundspeicheldriisen  entzündlicher  Natur. 

Sehr  wichtig  ist  der  £in6uss  vorausgegangener  Entzündungen, 
z.  B.  eine  Mastitis  bei  der  Entstehung  des  Carcinoms  der  Brustdrüse. 

Mit  Vorliebe  entwickeln  sich  auch  die  bösartigen  Geschwülste,  die  Sar- 
come  und  Carcinome  aas  vorhandenen  gutartigen  Warzen,  die  Melanome 
aus  kleinen  Pigmentflecken  der  Haut  Nach  Rap(»k  waren  von  399  Car- 
cinomen  182  aus  Warzen  hervorgegangen,  ja  '/a  ^*^^  ^°n  ^'^"^  zusarameu- 
gestcUtcn  Geschwülste  (899)  waren  aus  War/en  entstanden,  wie  auch  be- 
sonders Ca3U'B£ll  d£  Muboan  hervorgehoben  hat 

Nach  WooiiHEAD  handelt  es  sich  bei  der  Bildung  von  Geschwftlsten 
wesentlich  um  mangelhaß;e  —  nicht  um  Terraehrte  —  Ernährung;  selbst 
wenn  in  Wirklichkeit  eine  vermehrte  Nahrungszufuhr  vorhanden  ist,  »o  ver- 
mag diese  trotzdem  doch  nicht  den  Bedürfnissen  der  Gewebe  zu  ent- 
sprechen. Geschwülste  entstehen  nach  Woodhkad,  wenn  durch  Reize  der 
verschiedensten  Art,  durch  Traumen,  Parasiten,  Mikroben,  durch  lang  an- 
haltende Einwirkung  irgend  eines  reizenden  organischen  oder  anorganischen 
Gegenstandes,  oder  schUesslich  eines  einfachen  chronischen  Catarrbs,  Ton 
den  Gewebselementen  eine  derart  vermehrte  Thäügkeit  gefordert  wird,  dass 
die  Nahrungszufuhr  schliesslich  diesen  Anforderungen  nicht  mehr  t^ntsprechen 
kann.  Schi.bich  hält  die  Gescbwiilstbildung  für  eine  Form  der  endogenen 
Infection.  Die  in  einem  gewissen  Stadium  ihrer  physiologischen  Entwicke- 
Inng  beÜndliche  Zelle  wird  durch  Reizungen  verschiedener  Art  infectiös. 
Analog  der  Entwickelttng  des  befruchteten  Eies  sind  die  Geschwülste  nach 
Schleich  als  Producte  pathologischer  Zeugung  und  Befruchtung  aufeufussen. 
Das  pathologiscbu  Sperma  soll  die  infectius  gewordene  Zelle  »ein.  Manche 
Autoren  haben  die  Entstehung  besonders  der  malignen  Geschwülste  (Sarcom, 
Carcinom)  auf  Mikroorganismen  (Protozoen)  zurückgeführt  Wir  werden 
auf  die  Bedeutung  der  Mikroorganismen  bezüglich  der  Entstehung  von  Ge- 
schwülsten bei  der  Lehre  von  den  Sarcomen  und  Carcinomen  noch  näher 
eingehen  (8.3. 734undS.  7ö3 — ^7.^5).  Ich  möchte  aber  schon  hier  betonen,  dass 
ich  mit  C^EUNY  a.  A.  die  parasitäre  Entstehung  der  malignen  Geschwülste, 
der  Sarcome  und  Carcinome  für  sehr  wahrscheinlich  halte;  bewiesen  ist  die- 
selbe allerdings  bis  jetzt  noch  nicht  Betrell's  der  ätiologischen  Beziehung 
der  bösartigen  Geschwülste  zu  den  Hefe-  und  Sprosspilzen  verweise 
ich  auf  S.  241. 
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ConNHEiM  hat  versucht,  durch  eine  geistreiche  Hypothese  die  eigent- 
liche Endursache  der  GeschwulsthildanjEr  näher  zu  erklaren.    Cohnheim  suchte 
die  eigentliche  Ursache  der  Geschwalstbildung  in  einem  Fehler,  in  einer 
Unregelmäsfiigkeit  der  emhryonalen  Anlage  an   der  betreffenden 
KörpersteUe,    und   zwar    sind   es   embryonale  Keime,  gleirh<arn  ein- 
geschlossene embryonale  Zellen,   durch  deren  Wucherung  die  NetibildungeQ 
entstehen  sollen.    Bei  vielen  Menschen  kommen  diese  (reschwulstkeime  gar 
nicht  zur  Entvickelung,  bei  anderen  aber  wohl,  und  hier  könnten  Traumen, 
überhaupt  mechanische  oder  chemische  Heizungen,  femer  verminderter  Wider- 
stand der  normalen  Umgebung,  ausgiebigere  Blutzufuhr  u.  s.  w.  den  Anstoss 
zur  Wucherung  des  Geschwulatkeimes  geben.  Diese  CoHKireiM'sche  Hypothese 
hat  für  manche  FUlle  viel  Wahrscheinlichkeit  ftir  sich,  aber  die  anatomische 
Begründung   derselben   ist   noch   sehr   dürftig,  ja,   wie   man   mehrfach  mit 
Recht  hervorgehoben  hat,  ist  eine  directe  Beweisfuhrang  der  Richtigkeit  der 
CoHNBEiM*8chen  Hypothese  fllr  die  Allgemeinheit  der  Geschwülste  überhaupt 
nicht   möglich.     So   viel   ist   gewiss,   dass    ein   Theil    der   Geschwülste   ans 
embryonalen  Keimen   hervorgeht,  und   durch  Coha'ueim's  Hypothese   werden 
verschiedene  Tbatsachen  sehr  gut  erklärt,    wie  z.  B.  die  Vererbung  der  Ge- 
schM-iilste,  das  congeuitale  und  multiple  Auftreten  versclüedener  Geschwülste, 
ferner  das  Vorkommen  gewisser  Neubildungen  au  bestimmten  KGrperstellen, 
z.  B.  der  epithelialen  Geschwfllste,  der  Carcinome   an   den  Lippen,  an  der 
Zunge,  am  Pylorus,  an  der  Cardia,  Eichel,  Portio  vaginalis  n.  s.  w^  d.  h.  au 
Localitätei),  wo  während  der  embryonalen  Periode  leicht  Einstülpungen  des 
äusseren  Keimblattes  in  der  Form  verirrter  Epithclherde  eintreten  können. 
Auch  die  heterologe  Entstehung  primärer  epithelialer  Geschwülste  in  nicht- 
epithehalcn  Organen  wird  durch  die  Hypothese  Cohnhem's  am  besten  erklärt. 
Von  den  Dermoidcjsten  z.  B.  wissen  wir  bestimmt,  dass  sie  die  Folge  ver- 
irrter  embryonaler   Keime   sind.     In   neuerer  Zeit  hat  RrBfiKBT  die  Cohk- 
BEDi'sche  Hypothese  bezüglich  der  Geschwulst-Entstehung  noch  weiter  aus- 
gebildet.    Nach  RiDBEBT  entstehen   die  Geschwülste  nicht  nar  ans  fötalen 
abgeschnürten   Zellkeimen,    sondern    vor  allem   auch  im   postfötalen  Leben 
durch    Wucherung    von   theil  weise    oder   völlig    aus   ihrem   orga- 
nischen   Zusammenhange    losgelösten   Zellen    oder    Zellgruppen. 
Diese  Hypothese  Ribbert's   ist  von   hohem   wissenschaftlichen  Interesse  and 
gewiss  für  eine  grosse  Zahl  von  Geschwülsten  zulrefi'end.  aber  auch  sie  ver- 
mag   die    Elldursache   der    Geschwülste    als    allgemeingültige  Regel 
nicht   zu   erklären.      Bei    der   Lehre    vom   Carcinom    werden   wir    auf  di« 
RiBUKin'sche   Hypothese   zurückkommen.     Die   Aetiologie   der  Geschwulst* 
ist    wahrscheinlich   keine    einheitliche.     S.   auch   S.   750  ff.    Entstohnng  dn 
Carcinoms.  — 
üti>«rtr<tg-  Vou  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Frage,  ob  die  Geschwülste,  he- 

harktitdtr  soodcrs  die  bösartigen  Tumoren  (Carcinome,  Sarcome),  öber- 
tdiJaitu  tragbar  sind,  sodass  also  durcl»  Üeberti*agung  (Transplantation]  lebender 
Geschwulstzellen  die  betreffenden  bösartigen  Geschwülste  an  der  entspre- 
chenden Körperstelle  znr  Entwickelnng  gelangen  und  weiter  wachsen.  Diest| 
Uebertragbarkeit  der  Geschwülste  ist  in  der  That  sowohl  bei] 
Thiereu  als  auch  bei  Menschen  durch  experimentelle  and  kli* 
nische    Beobachtungen    zur    Genüge    bewiesen.    Lang  bat  WaROt^ 
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femer  ein  Keloid  übergeimp^  v.  Eiselsbebö  hat  ein  Fibrosaxcom  mit  Er- 
folg auf  Ratten  übertragen.  Die  Uebertragbarkeit  der  Carcinome  8.  S.  754. 
Die  Uebertragbarkeit  der  Sarcome  (Jübgens)  nnd  der  Melanome  s.  S.  734 
und  S.  740.  Alle  diese  erfolgreichen  Uebertragnngen  von  Geschwülsten  sind 
als  Gewebstransplantationen  aufzufassen. 

Aetiologie  der  Geschwülste  bei  Thieren.  —  Ueber  die  Entstehnng  der  Aaiologü 
G^eschwülste  bei  Thieren  haben  Plicqub  und  Fböhnes  beachtenswerthe  Thatsachen  mit-  ^o"  0»- 
getheilt,  welche  mehrfache  Analogien  mit  der  Geschwnlstbildung  beim  Menschen  darbieten,  »chwllüte 
Die  eigentliche  Ursache  fii^  die  Entatehong  der  Geschwülste  bei  Thieren  ist  zwar  eben-  °^  iTtta^tn. 
falltt  unbekannt,  soweit  sie  sich  auf  die  sog.  „Disposition"  des  GeschwnlsttrSgers  bezieht. 
Bexttglich  der  Gelegenheitsursachen  aber  iSsst  sich  Folgendes  hervorheben.  Das  Lippen- 
carcinom  entsteht  beim  Pferd  vorwiegend  an  der  Lippencomroissur  in  Folge  von  Druck 
durch  das  eiserne  Zaumzeug,  während  bei  Katzen  meist  die  Oberlippe  im  Anschloss  an 
wiederholte  Verletzungen  durch  den  Bisa  kleinerer  Thiere  erkrankt  Die  beim  Pferd  so 
hftnfig  vorkommenden  subcutanen  Fibrome  lassen  sich  oft  auf  den  Druck  des  Geschirrs 
zurückführen.  Stetig  oder  wiederholt  stattfindende  Traumen  spielen  bei  der 
Geschwttlstbildung  bei  Thieren  eine  grosse  Rolle,  nicht  minder  der  Einfluss  voraus- 
gegangener Entzündungen.  Hündinnen  erkranken  ungleich  häufiger  an  Garcinom 
der  Brustdrüse,  als  männliche  Hunde,  und  die  hinteren  Drüsen  sind  weit  mehr  dazu 
disponirt,  als  die  vorderen,  weil  die  Mammae  posteriores  der  Hündinnen  ganz  besonders 
oft  von  Mastitis  befallen  werden.  Als  durch  Vererbung  übertragbar  gilt  besonders 
die  Melanose  der  Pferde,  sodass  ihre  Träger  stets  von  der  Zucht  ausgeschlossen  werden. 
Auch  beim  Brustkrebs  der  Hündinnen  soll  die  Erblichkeit  von  Bedeutung  sein.  Der 
Einfluss  des  Alters  ist  bei  Thieren  ausserordentlich  auffallend.  Bei  alten  Hunden 
ist  das  Garcinom  sehr  häufig,  junge  Thiere  sind  fast  immun.  Ob  die  Ernährung  der 
Thiere  bei  der  Geschwnlstbildung  eine  Rolle  spielt,  wie  man  es  z.  B.  für  die  Carcinom- 
Entwickelung  beim  Menschen  behauptet  hat,  iSsst  sich  nach  Plicque  schwer  entscheiden. 
Bei  ausgesprochenen  Fleischfressern,  z.  B.  beim  Hunde,  ist  Garcinom  sehr  häufig,  aber 
auch  Pflanzenfresser,  wie  das  Pferd,  erkranken  nicht  selten  an  Garcinom,  wenn  sie  ein 
höheres  Alter  cn-eichen.  — 

Wachsthum,  klinischer  Verlauf,  Diagnose  und  allgemeine  Be-    g  127. 
handlung  der  Geschwülste.  —  Das   Wachsthum   der  Geschwülste  WatAttAmt, 
geschieht  genau  wie  das  der  anderen  Gewebe  durch  Zellenproliferation.    w^****"" 
Die  Schnelligkeit  des  Wachsthums  ist  sehr  verschieden,  je  nach  dem  Sitz,    d^^wL 
der  Blutzufuhr   und   der  Structur   der   Geschwulst     Je   zellenreicher   eine       wui 
Neubildung  ist,  um  so  rascher  wächst  sie.    Sehr  häufig  treten  umschriebene  ^"i^^^T" 
oder  mehr  diffuse  Ernährungsstörungen  in  der  Geschwulst  au^  wie  z.  B.    $dtv}ia$te. 
Verfettung,  Verkalkung,  colloide  Degeneration,  Nekrose  eventuell 
bis  zu  vollständiger  Beseitigung  der  Geschwulst     Sehr  häufig  tritt  die  Ne- 
krose als  Geschwürsbildung,  als  Ulceration  auf,  z.  B.  bei  Carcinomen, 
welche  die  Haut  oder  Schleimhaut  nach  aussen  durchbrochen  haben.    Nach 
Nepveu  und  Vebnedil  ist  die  Erweichung  der  Geschwülste  zuweilen  durch 
Bacterien  bedingt    Eine  echte  Geschwulst  bildet  sich  spontan  nicht  wieder 
zurück,    manche    bleiben    stationär,    andere   wachsen    immer   weiter,    bald 
schneller,  bald  langsamer.     Von  Interesse  ist,  dass  die  Geschwülste  analog 
den  fötalen  Geweben  mehr  oder  weniger  reich  an  Glykogen  sind  (Schiele, 
CoRNiL,   Ranvieb,   A.   Beenais,   Roüget,   Brault).    Die  wichtigste  Unter- 
scheidung der  Geschwülste  bezüglich  des  klinischen  Verlaufs   ist  in   gut- 
artige und  bösartige  Gewächse.     Die  ersteren  bleiben  local,  die  letzteren 
aber  dringen  in  das  Nachbargewebe  ein,   zerstören  dasselbe  und   erzeugen 
durch  Verschleppung  von  Geschwulstkeimen  mittelst  der  Blut-  und  Lymph- 
bahnen secundäre  Geschwülste,  Tochterknoten  oder  Metastasen  in 
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allen  möglichen  Geweben,  an  den  t erschieden sten  Kflr]»ersteUen,  liesonders  in 
den  Lymphdrüsen,  in  Leber  und  Lunge.  Der  Knorpel  ist  vielleiL-ht  das  einzige 
Gewebe,  in  welchem  mau  meines  Wissens  bis  jetzt  noch  keine  Metastaseo 
beobachtet  hat  Die  nietasta tischen  Geschwülste  haben  im  Wesentlichen  di 
selbe  Structur  wie  die  Muttergeschwulst  Die  Metastasen  sitzen  entweder 
der  Nähe  der  iluttergeschwulst,  d.  h.  in  dem  Gebiet  des  aus  der  Geschwuls 
regiou  abtiicsscnden  Blut-  oder  Lymphstromes,  oder  in  entfemleren  Oi^ncn, 
nachdem  die  Geschwulstkcime  das  Her/  passirt  haben.  Durch  Capillarembolii 
entstehen  besonders  dann  Metastasen  des  Köqiers,  wenn  die  Geschwulstzellei 
im  venösen  Blute  die  Lungen  passirt  haben,  ohne  sich  in  den  letzteren  fes1 
zusetzen  (W.  Zaun).  Beim  Transport  der  Keime  durch  das  Lymphgeföss^ 
System  bleiben  die.sclben  gewöhnlich  zunächst  in  den  nächstliegenden  Lymph- 
drüsen Itaften  und  führen  hier  zur  Bildung  eines  analogen  Geschwnlstgewebe» 
gleich  dem  der  Muttergeschwulst  So  werden  die  inficirten  Lymphdrüsen 
zu  neuen  Herden  für  eine  weitere  Infection  resp.  Metastasenbildung.  lu 
das  ßlutgenisssystem  gelangen  die  Geütcbwulstkeime  besonders  auch  durch 
directes  Hineinwachsen  der  Muttfirgescliwutst  in  das  Gefösssystem,  durch 
sarcomatose  resp,  carcinomatöse  Entartung  derBlutgefUsswandungen  (ÜGolth 
mann).  Ich  beobachtete  in  einem  Kallo  eine  Metastase  in  einer  Klappe  der 
Vena  femoralis  nach  Sarcom  des  Unterschenkels.  Auch  sonst  gutartig' 
local  bleibende  Geschwülste,  wie  z.  B.  die  Fibrome,  Lipome,  din  Gall 
kröpfe,  die  Chondrome,  die  Myome  n.  s.  w.  führen  ausnahmsweise 
maltiplcr  Geschwulstbildung  durch  Metastase.  Ks  ist  eine  charakteristiscl 
EigeuthUmlichktät  der  Geschwulstnietastascn,  besonders  der  eigentlichen  bös- 
artigen Tumoren,  dass  sie  unauthörlich  weitorwachsen.  Normale  öe- 
wübskeime  haben  diese  Eigenschaft  nicht,  wie  die  Versuche  von  CoiiynEDif 
Maas,  Zaqk,  IjEopouj  und  Lwow  gezeigt  haben.  Periost-  und  fötale  Kno 
Stückchen  in  den  Kreislauf,  in  die  Bauchhöhle,  in  die  vordere  Äugenkaninn 
implantirt,  wachsen  wohl  eine  Zeit  lang  fort,  es  können  auf  diese  Weil 
auch  kleinste  Osteome  oder  Enchnndrome  entstehen,  aber  bald  verschwind 
dieselben  wieder  spurlos.  Werden  dagegen  lebende  Geschwulstzellen,  z. 
von  Carcinomen  oder  -Sarcomen,  auf  Thiere  übergeimpft,  so  wachsen 
weiter  and  bilden  wieder  dieselben  (leschwOlste,  wie  wir  bereits  frül 
hervorgehoben  haben.  Auch  bei  Menschen  werden  z.  B.  bei  der  Exstirpi 
von  Geschwülsten  zuweileu  Geschwulstkeime  übertragen  (s.  tS.  755). 
Carcinomc  mid  Sarcome  sind  die  eigentlichen  bösartigen  Geschwülste,  sia 
führeu  zu  localen  Zerstörungen  und  zu  Allgemeininfection  des  Körpers  dorrh 
Metastasenbildung.  Sie  sind  es  auch  ganz  besonders,  welche  so  hiknfig  nadi 
der  Exstirpation  wieder  von  Neuem  an  der  ursprünglichen  Stelle  znm  Vi 
schein  kommen,  d.  h.  recidiviron.  Die  Geschwulstrecidive  sind  th 
contiüuirliche,  d.  h.  die  Folge  nicht  exstirpirter  Geschwalstkoime. 
anderen  Fällen  handelt  es  sich  um  sog,  regionäre  Eecidive,  d-  h.  in  dff 
Narbe  oder  in  der  Nähe  derselben  ist  nach  Monaten  wler  erst  nach  J 
eine  neue  Geschwulst  entstanden,  welche  der  früheren,  durch  die  KxstirpaLi 
beseitigten  Ühnlich  ist  Znweilen  entstehen,  wie  gesagt,  Recidive  dad 
dass  lebende  Gcschwu Istzellen  bei  der  Exstirpation  der  primären  Gesch 
an  einer  bestimmten  Stelle  eingeimpft  werden. 

Dass  auch  eine  an  sich  gutartige  Geschwulst  durch  ihren  Sitz  ftkr  di 
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Träger  von  schlimmen  Folgen  sein  kann,  z.  B.  ein  Osteom  an  der  Innenwand 
des  Schädels,  ist  wohl  selbstverständlich. 

Die  Nachtheile  der  Geachwulsthildung  sind  fUr  den  OrgauisDius 
thoils  örtlicher,  tbeils  allgemeiner  Natur.  Besonders  bei  rasch  wachsenden 
(iftschwülsten  wird  dem  Körper  wichtiges  Gewebsroaterial  entzogen.  Das 
befallene  Organ  wird  unter  Umständen  durch  die  Geschwulst  zerstört,  durch 
Meta.staseDbilduDg,  durch  die  Nekrose  trnd  Ulceration  der  Geschwulst  werden 
Terschiedene  Organe  in  Mitleidenschaft  gezogen,  sodass  es  scbliessHoh  zu 
einer  ausgesprochenen  Dyscrasie,  zu  Geschwulat-Kachexie  kommt,  und 
der  Kranke  in  Folge  der  zunehmenden  Erschöpfung  stirbt  I>iese  Geschwulst- 
Kachcxic  äussert  sich  bei  bösartigen  Geschwülsten  mit  localcn  Zerstörungen 
und  Metastasenbihluug  durch  allgemeine  Störung  der  Kniälirung,  durch  Ab* 
magerung  und  Marasmus,  sie  ist  wohl  im  WesentÜchen  durch  Gifte  be- 
dingt, welche  direct  von  den  bösartigen  Geschwülsten  gebildet  werden  (s. 
auch  S.  756 — 757).  Nach  Rommelairk  und  Ranzikr  nimmt  die  Hamstoflfaus- 
Scheidung  bei  allen  bösartigen  Gewächsen  ab  nnd  geht  schliesslich  unter 
l'ig  pro  die.  Wie  rasch  und  in  welchem  Grade  die  Geschwulst- Dj-scrasie 
eintritt,  hängt  ab  von  dem  Sitz  des  Tumors,  seiner  Beschaffenheit  (Ulceration, 
Nekrose,  Blutungen),  vom  Alter  und  von  der  Constitution  des  Patienten. 
Die  Bösartigkeit  der  infectiösen  Geschwülste  ist  sehr  verschieden,  manche 
beschränken  sich  darauf,  nur  langsam  bis  zu  den  nächsten  Lymphdrüsen 
vorzudringen,  wie  z.  B.  der  Lippenkrebs,  der  tlache  Hautkrebs  (Ulcus  rodens); 
andere,  z.  B.  manche  Carcinonie  und  Sarcome,  führen  rascher  zu  Metastasen 
in  inneren  Organen.  Die  eben  erwähnte,  allmählich  zunehmende,  verminderte 
Stickstollausscheidung  bei  bösartigen  Geschwülsten  kann  flir  die  Indicaüon 
und  Prognose  chirurgischer  EingriHe  zuweilen  von  besonderem  Wertho  sein, 
ein  höherer  Grad  derselben  muss  als  Contraindication  für  ein  operatives 
Vorgehen  betrachtet  werden. 

üeber  die  Heilbarkeil  der  bösartigen  Geschwülste,  derCarci- 
nome  und  Sarcome.  liegen  verschiedene  statistische  Angaben  vor.  Von 
Interesse  sind  die  Mittheilungen  von  G.  Fischhb  nnd  E.  v.  Metkb,  welche 
über  298  Fälle  von  hösartigcu  Geschwülsten  berichtet  haben;  dieselben 
wurden  von  E.  Rose  im  Ztlricher  Krankenhause  1867 — 1S78  operirt.  Von 
den  2Ö8  Fällen  hat  v.  Mevkh  über  64  zuverlässige  Auskunft  erhalten  können. 
Von  diesen  tU  lebten  18S7  noch  gesund  und  recidivfrei  22  mit  einem 
Heilungsbeatand  von  0  Jahren  7  Monaten  bis  2U  Jahre  3  Monate;  es  starben 
recidivfrei  19  mit  P/3  —  1*'  Jahren  Heilungsdauer;  \H  Kranke  starben  an 
lücalen  Recitliven  uucl  Metastasen,  bei  den  übrigen  ö  Grunken  konnte  die 
Todesursache  nicht  sicher  ennittelt  werden.  Unter  den  geheilten  Fällen  be- 
enden sich  zum  Theil  sehr  schwere  Erkrankungen,  es  handelte  sich  mehrfach 
um  sehr  ausgedehnte  Operationen,  um  Entfernung  von  liecidiven  und  er- 
krankten Lymphdrüsen  u.  s.  w.  Den  längsten  Heilungsbestand  weisen  die 
Sarcome,  Cystosarcome  und  Fibrosarcome  auf.  Am  seltensten  sind  die 
dauernden  Heilungen  bei  Carcinom.  In  seltenen  Fällen  beobachtet  mau 
besonders  hei  Hautsarcomen,  auch  bei  multiplen  (pigmentirten)  Sarcomen, 
bei  Augioeudotheliomen  (Angiosarcomcu  s.  S.  738}  spoutaue  Rückbil- 
dungen, sodass  die  Geschwülste  vollstRudig  und  dauernd  verschwinden 
ktiimen  (Hardawat,  Verfasser,  F.  König). 
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Üic  I)ia;:noao  der  GeschvüUte  i«t  uiclit  immer  Iciclit.  Uurrb  IiinpeufioD, 
Falpfttion  und  Untersuchung  der  subjccüvon  Beschwerden  sucht  man  sich  ein  möglichn 
gcoaues  Urtlicil  über  den  Sitz  und  die  sonstige  BeacbaffenheiC  des  Tumors  za 
bilden.  Aue  dem  Sitz  der  Geschwulst  Uaat  sich  sehr  oft  allein  schon  die  Natur  der- 
selben crkenticQ.  Sehr  oft  moss  die  DitTerential  •  Di&gooK  zmschcn  KntzUndong  and 
Neubildung  gesleltt  werden  U.  auch  S.  234  Diagnose  der  Kntzuodtuig).  In  zweifelhaften 
Fallen  kann  die  Prohepanction  von  Hedcutung  sein.  Sehr  wichtig  ist  ea  oft,  vor 
der  Operatiou  fcstxustcllen,  ob  es  sich  um  eiuc  gutartige  oder  bösartige  Oescbwulat 
handelt,  um  nach  dieser  Entscheidung  dann  die  Art  der  Operation  zu  beatiinmen.  In 
geeignetco  Fflllen,  z.  B.  hei  wahrscheinlich  carcinomatösen  Wucherungen  im  Kehlkopf, 
entferne  man  'llieile  der  Geschwulst  behufo  mikroskopischer  Diagnose.  bvphili», 
Tuberculoae  und  andere  chronische  Infectionskrankheiten  sind  bei  der  Di  ff« - 
reutiatdiagnose  ganz  besonders  zu  berücksichtigen.  Ein  grosser  Thei)  der  Binde- 
gcvrehsgcachwUlste  sind  z.  ß.  Syphiloiue  uud  durch  autiluetische  Curen  heilbar,  hierher 
geboren  besonders  die  angeblichen  iSarcome  des  Muskelgewebes,  manche  SpindelzcUco- 
sarcome,  Neurome,  Narbenkeloide  und  maligne  Lymphome  (R  v.  I^suarcb).  Manche 
Geschwülste«  besonders  z.  B.  dii;  cyatischen  Geschwülste  sind  trauspareuL  Diese 
Transparenz  Ifisst  sich  besonders  durch  elektrische  Uarchleucbtuug  mittelst  cinea  GIQli- 
iSmpclicns  tiachntiscn.     Bezüglich  der  RtixTiiEN-Photographic  s.  S.  EtfiS — &61. 

Allgemeine  Behandlung  der  Geschwülste.  —  Für  die  Behandlung 
der  Geschwülste,  auf  welche  wir  bei  den  einzelnen  Gesciiwulstformen  sftäUr 
noch  näher  eingehen  werdenj  gilt  vor  allem  die  allgemeine  Regel,  daas  die- 
selben so  bald  und  so  gründlich  als  nur  müglich  zu  beseitigen  sind. 
Je  früher  eine  busartige  Geschwulst  radical  entfernt  wird^  um  so  eher  ist 
Aussicht  auf  eine  vollständige  dauernde  Heilang  vorhanden.  Der  Höghch- 
keit  einer  totalen  Entfernung  einer  Geschwulst  wird  vor  allem  durch  den 
Sit7  derselben,  durch  die  Art  des  befallenen  Organes  ein  Ziel  gesetzt.  Bei 
bösartigen  Geschwülsten,  besonders  bei  Carcinomen,  ist  auf  eine  gründliche 
Entfernung  der  benachbaLteu  Lymphdrüsen  Bücksicht  zu  nehmen,  auch  wenn 
dieselben  noch  oicUt  erkrankt  sind.  Nach  jeder  Kutfernung  einer  carci- 
nomatös  erkrankten  Mamma  sind  die  L^'mphdrüsen  und  das  umgebende 
Fettgewebe  der  Achsolhühle  zu  exstirpiren,  „auszuräumen".  Die  Entfernung 
der  Geschwülste  geschieht  vor  allem  durch  Exstirpation  dersclbeu  mitteUt 
des  Messers,  dann  durch  Galvanocaustik,  durch  den  PAQiKUN'scheii 
Thermocauter,  durch  das  GlUheisen,  durch  die  Ligatur,  durch  das 
Ecrascnient  u.  s.  w.,  Methoden,  welche  wir  in  §  24  bis  §  44  (AUg.  chirurg. 
Opera tiousteclmik)  zur  Genüge  beschrieben  haben. 

PfiAN  hat  für  geeignete  Fälle  die  stückweise  Abtragung  („Mor- 
cellement") der  Geschwülste  empfohlen.  Die  Methode  besteht  im  Wesent- 
lichen darin,  dass  die  Geschwülste  durch  verschieden  geformte  Klemmpincettm, 
welche  in  der  Umgebung  der  Neubildung  angelegt  werden,  möglichst  blutleer 
gemacht  werden.  Hierauf  wird  die  Geschwulst  stückweise  abgetragen,  nnd 
die  Wnnde  wird,  wenn  möglich,  sodann  vernäht,  während  die  Pincett»^n  noch 
liegen.  Meist  können  letztere  dann  entfernt  werden,  und  die  Wunde  wird 
eventuell  mit  einem  Verband  bedeckt.  In  anderen  Fällen  lässt  Pfe,uf  die 
Piucetteu  12 — 48  Stunden  liegen.  Auf  diese  Weise  soll  selbst  bei  den  ge^ 
Gasreichsten  Tumoren  ein  fast  blutloses  Operiren  möglich  sein.  ■ 

Bei  den  schaligen  myelogenen  Rieaenzellen-Sarcomen  des  Knochens  kau« 
man  in  geeigneten  Fällen  nur  die  vordere  Hälfte  der  Knochenkapsel  mittelilj 
Meissel  und  Hammer  oder  der  Säge  entfernen,  dann   wird   die  GescbwtUs 
masse  mit  dem  scharfen  Löffel  sorg^tigst  ausgekratzt 
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Besonders  Xussbaüu  ist  für  die  Beseitigung  der  bösartigen  Geschwülste, 
z.  B.  der  Carcinome,  mittelst  des  Thermocaaters  eingetreteu.  Auch  durch 
Circumcision  mit  dem  Therraocauter  kann  man  bei  nicht  mehr  operir- 
bart^n  bösartigen  Gewächsen  den  Patienten  nützen,  man  beschränkt  auf 
diese  Weise  das  Wachstbum  der  Tumoren,  beseitigt  die  Schmerzen  und 
bessert  etwaige  Geschwüre,  deren  Jauchuug  dann  zuweilen  sich  auäaUcnd 
venuindert.  Massey  erzielte  bei  bösartigen,  zum  Tbeil  inoperablen  Ge- 
schwülsten {Sarcomou  und  Carcinomen)  beachte nswerthe  Erfolge  durch  die 
Klektrolyse  (s.  §  25);  die  Behandlung  besteht  in  der  Kataphorese  nas- 
cirender  Quecksilbersalze,  hervorgebracht  durch  Elektrolyse  metallischen 
Quecksilbers  bei  Application  einer  Goldanode  in  den  Krebs.  Gewöhnlich  in 
Narkose  wird  ein  directer  Strom  von  200 — 1200  Milliau]pt;res  15  Minuten 
bis  zu  2'/j  Stunden  gebraucht  Die  Geschwulst  wird  auf  diese  Weise  bis 
ins  gesunde  Gewebe  vollständig  verstört  Bei  jauchigen,  nicht  exstirpirbaren 
Carcinomen  ist  die  Auslöffelung  derselben  mittelst  scharfer  LötTel  und 
die  naclifolgcnde  Anwendung  des  Thermocautera  in  Oobraucb.  Bei  nicht 
operirbaren  ulcerireuden  Carcinomen  und  Sarcomen  empfiehlt  «iich  eventuell 
der  Gebrauch  der  verschiedenen  S.  90 — 91  erwähnten  Aetzmittel,  z.  B. 
20 — 40 — 80  proc.  Chlorzink,  Chlorantimon  u.  s.  w.  Czeuny  und  Tbune^ek 
empfehlen  hei  Carcinom  besonders  Aetzungen  mit  einer  alkoholischen 
Arsenlüsuug  (lg  arseoige  Säure  auf  75g  Acthylalkohol). 

Vielfach  ist  man  bestrebt  gewesen,  die  Geschwülste,  besondere  z.  B, 
inoperable  Sarcome  und  Carcinome,  L}nnphorae  und  Myome  durch  paren- 
ftchymatöse  Injectiooen  von  Alcohol  absolutus  (oder  von  30 — 50proo. 
Alkohol),  Tinct  Jodi,  Ergotin,  Essigsäure,  Argent  nitr.  Arsenik, 
Terpentin,  Ueberosmiumsäure,  Phosphor,  Gerbsäure  u.  s.  w.,  zu  be- 
seitigen. Terpentin  injicirt  man  nach  dem  Vorgange  von  P.  Vogt  zu  gleichen 
Theilen  mit  Alcohol  absolutus  oder  I  Tb.  Teriientin  mit  2  Tb.  Alkohol,  etwa 
»lle  10 — 14  Tage  '/j  —  1  PaAVAz'sche  Spritze  voll.  Es  erfolgt  dann  gewöhn- 
lich Abscessbildang  mit  Schrumpfung  des  Tumors  in  verschiedenem  Grade. 
Von  der  Ueberosmiumsäure  injicirt  man  täglich  etwa  3  Tropfen  einer 
1  proc.  Lösung  (v.  Winivtaetkb).  Den  Arsenik  kann  man  z.  B.  in  der  Fom» 
der  Solut.  arsenical.  Fowleri  innerlich  und  als  subcutAne  Injection  geben. 
Innerlich  giebt  man  anfangs  täglich  10  Tropfen,  steigt  dann  jeden  dritten 
Tag  um  etwa  2 — 3  Tropfen.  In  die  Geschwulst  injicirt  man  etwa  2  Tropfen 
täglich  oder  wöchentlich  einmal  10  IVopfen  der  unvordännteu  Solutio 
arsenicalis  ITowleri.  Bei  für  Arsenik  empfönglichen  Patienten  verdünnt  man 
die  Solution  im  Vorhältniss  von  1:2 — 3.  Eine  energisch  durchgeführte 
Arsenikcur  ist  bei  inoperablen  Carcinomen  und  besonders  Sarcomen  durch- 
aus empfehlenswerth.  v.  Mosetio- Moorhof  lobt  bei  bösartigen  Tumoren 
(Carcinomen  und  Sarcomen)  die  parenchymatösen  Injectionen  der  Anilin- 
farbstoffe(Py  oktanin,  Methyl  violett  1 :500).  Die  von  v.  MosEno-MoonnoF 
berichteten  günstigen  Erfolge  sind  von  anderen  Chirurgen  (Billuoth,  Ver- 
fasser) nicht  beobachtet  worden,  im  Gegentheil.  ungünstige  Kesultate  wurden 
erzielt,  z.  B.  vorzeitige  Erweichung  und  Durchbruch  der  Geschwülste  durch 
die  Haut,  Jaucliung  u.  s.  w.  Bei  inoperablen  Geschwülsten  hat  man  sodann 
auch  mittelst  des  Erysipel-Coccus  Erysipel  übergeimpft,  nachdem  W.  Bcsch 
zuerst  beobachtet  hatte,  dass  durch  die  erysipelatöse  Entzändung  Geschwülste, 
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z.  B.  Sarcome  im  Gesicht  und  am  Halse,  vollständig  durch  fettige  Metamor- 
phose verschwanden.  Janicke  und  NEissEu  haben  in  einem  Falle  von  Car- 
cinoin  mit  ti'ttlich  abgelaufenem  Impferjsipel  durch  mikroskojüsche  Unter* 
sucbung  festgestellt,  dass  in  der  That  die  Krebsnester  und  Krebszellen  durch 
die  Erysipelkokken  zu  Grund©  gehen.  Stets  bedenke  man  bei  der  Ueber- 
impfuiig  eines  Erysipelas,  dass  dasselbe  auch  zum  Tode  filhren  kann  und 
mache  daher  den  Kranken  vorher  auf  die  Gefahr  einer  solchen  Behandlung 
aufmerksam  (s.  auch  S.  322 — 823).  Bezüglich  des  Eumkricu 'scheu  KrysipeU 
faeilserums  bei  malignen  Neubildungen  s.  S.  323,  In  der  neueren  Zeit  hat 
man  mehrfach  mittelst  des  EMMEitiCH'schen  Erysipelscrums  Besserungen  — 
allerdings  meist  nur  vorilbergelieude  —  erzielt  {Verkleinerung  der  Geschwulst, 
Nachlaas  der  Schmerzen,  Besserung  des  Ällgemeinbetindens  etc.).  CouET  hat 
bei  inoperablen  bösartigen  Neubildungen  (Sarcom  und  Carcinom)  Strepto- 
kokkencultur-Filtrate  oder  -Sterilisate  oder  Streptokokkeumisch- 
culturen  mit  Bac.  prodigiosus  am  Orte  der  Erkrankung  oder  eabcntan 
an  entfernteren  Körperstellen  injicirt  und  auf  diese  Weise  melirerc  Fälle 
von  Sarcom  dauernd  geheilt  In  letzter  Zeit  verwendet  Cbi.EY  vorzugs- 
weise eine  Mischung  der  Toxine  des  Streptococcus  und  des  Bacillus 
prodigiosus;  die  Culturen  werden  auf  ein  und  derselben  Xäbrbouitlon  an- 
gelegt, der  Bacillus  prüdigiosus  wird  lU  Tage  später  hinzugefügt  und  die 
gemeinsame  Cultur  noch  weitere  10  Tage  gezüchtet  und  dann  durch  l^l^| 
bitzung  auf  58,6  **  C.  sierilisirt.  Nur  bei  Kindern  und  schwachen  Personeö^ 
wendet  Culey  filtrirtc  Culturen  an,  deren  Giftigkeit  sich  zu  unfilthrten  wie 
1 :  10 — 15  verhält  Er  beginnt  mit  der  Injection  von  0,32  com.  Der  Eintiuss 
der  Toxine  auf  die  bösartigen  Geschwülste,  besonders  auf  die  Sarcome,  loU 
in  rasch  fortschreitender  Cüagulationsnekrose  mit  fettiger  Degeneration  be- 
stehen. Nur  bei  zu  grossen  Dosen  und  mangelhafter  Asepsis  kann  die 
Meüiode  gefährlich  werden.  Colky  verlor  von  200  Patienten  2  in  Folge 
der  Behandlung.  Die  Bacteriotherupie  soll  nur  bei  inoperablen  bösartigen 
Geschwülsten  und  vielleicht  nach  der  ersten  Operation  behufs  Verhütung  vod 
Recidiven  augewandt  werden.  Die  Sarcome,  besonders  die  Spindelzellcu- 
sarcome,  reagiren  am  besten  auf  die  Behandlungsmethode,  hier  kann  Hei- 
lung eintreten,  bei  Carcinomen  wurde  keine  Besserung  beobachtet  I)i| 
CoLKv'scbe  Methode  ist  mehrfach  bei  iuoperableu  Geschwülsten,  z.  B.  va 
P.  Bküns,  Verfasser,  Czkkny,  R&pin,  Heäicocht,  Riciiet,  Koitstkin,  RuJ 
CkLi,  Boimow,  Fedorow  u.  A.  mit  wechselndem,  meist  negativem  Erfolge' 
angewandt  worden.  Coi^ky  hat  über  die  Erfolge  dieser  Toxin  beb  audlu 
bei  140  Fällen  von  inoperablen  Sarcomen  berichtet,  welche  von  ihm 
Anderen  behandelt  wurdeu:  von  84  Hundzellensarcomen  gelangten  3 
Heilung  (Heiluugsdauer  1 — 3  Jahre},  von  21  Spiudelzellensarcomen  ve 
schwanden  ]0  gänzlich,  in  3  Fällen  traten  nach  0  Monaten  bis  ly,  Jahr 
Recidive  ein.  Melanome  wurden  niclit  geheilt  Ueber  die  Erfolge  in  der 
Klinik  von  Czerny  bat  Peterbkn  berichtet  Es  wurdeu  behandelt  nach  üer 
Toxinmethode  von  Coley  27  Fälle  (10  Carcinome,  17  Sarcome),  nach  <lfl^| 
Serummetbode  von  Kmmkbich  und  Scholl  (s.  S.  323)  7  Carcinome.  Nur  in^^ 
einem  Falle  von  Parotissaj-com  wurde  eine  auffallende  Rückbildung  des  für 
inoperabel  gehaltenen  Tumors  beobachtet,  sodaas  der  Rest  desselben  leichtfl 
cxstirpirt  worden   konnte.     In   den  übrigen  Fällen  beobachtete  Czsbmt  wie^ 


lei- 
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Die  Lehre  von  den  CreBchwülBten  (Fil»roin). 
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Verfa9Ber  nur  vorübergehende  partielle  Erweichung  in  Folge  fettiger 
Degeneration  der  GeBchwnlstzellen  mit  ödematöser  Durchtränkung  der  Ge- 
schwulst Etwa  Torhandene  Schmerzen  sah  ich  geringer  werden,  die  Ulce- 
ratlon  sich  bessern  n.  s.  w.  Zuweilen  findet  mit  dem  centralen  Zerfall  ein 
verstärktes  Wachsthum  in  der  Peripherie  der  Geschwulst  statt  Die  Ällgemein- 
intoxication  hat  zuweilen  ihre  Gefahren,  die  Prodigiosuscnlturen  schädigen 
besonders  das  Herz,  die  Streptokokkenpräparate  rufen  zuweilen  Nieren- 
reizungen hervor;  mehrfach  sah  ich  hohes  Fieber  und  eine  auffallende  Ab- 
magerung. RiCHET  und  Hebicoubt  injicirten  Serum  Ton  mit  Sarcom-  resp. 
Gardnomsaft  geimpften  Thieren  (Eseln),  femer  Serum  von  nicht  geimpften 
Eseln,  welches  nicht  so  toxisch  wirkt  Von  Boiket,  Feyb^,  Saltati, 
Ga£tano,  Ä£L0IKG,  Coubmont  wurde  durch  beide  Serumarten  nur  eine  Vezv 
kleinerung  bösartiger  Geschwülste  beobachtet  Wem  es  gelänge,  eine  wirk- 
lich erfolgreiche  Behandlung  der  bösartigen  Geschwülste  zu  erfinden,  der 
würde  für  alle  Zeiten  mit  Recht  als  einer  der  grössten  Wohlthäter  des 
Menschengeschlechts  gepriesen  und  gefeiert  werden.  — 

Die  Geschwülste  der  Bindesubstanzen  (desmoide  Gewächse 
Waldetee'sJ.  —  Von  den  einzelnen  Geschwulstformen  der  Binde- 
substanzen erwähnen  wir  hier  zunächst  das  Fibrom  oder  Fibroid.  Das- 
selbe   besteht  im  Wesentlichen   aus  Bindegewebe.     Man   unterscheidet  ge- 


§128. 

Die  v«r- 

BehiedeHe» 

Arten  der 

GttehwüUte, 

OttchuMate 

der  Binde- 

mAatattmetu 

Dom  Fibrtm. 

{Fibrmd\. 


flg.  511.     Harte  Fibrome 
der  Nasenhaut  (nach  Bill- 
roth). 


Fig.  512.     Weiches  Fibrom  des  Geächta  (Elephan- 
tiasis  faciei)    bei    dnem    24Jihr.    Hädi^eDi    (aaeh 

SCHÜIXBR). 


wohnlich  eine  harte  (Fig.  511)  und  weiche  Form  (Fig. 512,  Ö13und514).  Die 
harten  Fibrome  bestehen  in  der  Regel  aus  festen,  grobfaserigen  Faserbündeln 
mit  spärlichen  Zellen,  während  die  weichen  aus  lockerem,  zellenreicherem 
Bindegewebe  aufgebaut  sind.  Natürlich  giebt  es  zwischen  beiden  Formen 
zahlreiche  Uebergange.  Das  weiche  Fibrom  (Fibroma  molle)  nennt  man 
mit  YiBCHOW  auch  Fibroma  moUuscum  (Fig.  512,  513  und  514).  Der 
Gefässreichthum  der  Fibrome  ist  sehr  wechselnd,  bald  sehr  gering,  bald  sehr 
bedeutend,  sodass  ausgesprochene  Ektasien  der  Blut-  und  Lymphgeftisse  vor- 
handen sind,  wie  bei  den  diffusen  Gewebs-Hyperplaslen  bei  Elephantiasis. 
Vom  Fibroma  moUuscum  ist  wohl  zu  unterscheiden  das  sog.  Molluscum 
contagiosum  (s.  S.  743  epitheliale  Geschwülste). 


714 


Allgemeine  cÜnu:gi8clie  Pfttfaologie  tmd  Ther*p[e. 


VoE 


Fibi' 


Ve^ 


3a  regressiven  Metamorphosen  kommen  in  i^ibromen  vor: 
fettuDg,  Verkalkung,  Erweichung,  Höhlen-  und  Cystenbildung,  femer  Auf- 
bruch nach  aussen  mit  Geschwürsbildung,  z,  ß.  in  Folge  von  fortgesetzteo 
äusseren  traumatischen  Insulten,  iu  Folge  von  abscedirendcn  Kntzündungen. 
Das  Fibrom  wird  nur  dcrcli  seine  Grösse  und  seiuen  Siti  gefiüirlich.  Die 
Grösse  der  Fibrome,  z.  ß.  der  Haut  nnd  dos  Uterus,  ist  zuweilen  sehr  be- 
deutend (Fig.  513  u.  514).  Im  Uebrigen  ist  das  Fibrom  eine  exquisit  gutartige 
Neubildung,  es  bildet  keine  Metastasen,  doch  kommt  es  multipel  in  grosser 
Zahl  besonders  au  der  Haut  zur  Entwickeluug.  '  Die  multiplen  Hantfibrome 
(Fig.  514)  sind  theils  erbsen-  bis  wallnussgross,  tlieils  aber  sehr  umfang- 
reiche weiche  Geschwülste,  sie  sind  zuweilen  mit  allgemeinen  Eniähniag»* 
LtoutiaiU-  Störungen  verbunden   (sog.  Leontiasis  Viucuow).     Ob  es  sich  hier  nicht 


r 


Fig.  513.     Wcichffl  Fibrom  (Fibroiuti  luoile  b«u  nioltusojint^  dt»  reobtrii  Aniu> 
und  Tliorns  bti  einem  40  jähr.  Manne  (Atlas  von  Bykom   Br.\mwrLX). 

zuweilen  um  echte  Lepra  handelt,  muss  ich  duhingestcUt  sein  lassen  (s.  §  85). 
Nach  den  Untersuchungen  von  v.  Reckuno  ha  Uf*EK  gehen  die  unter  dem  NAma 
Fibroma  moUuscum  (s.  Fig.  514)  bekannten  multiplen  weichen  Fibrom« 
der  Haut  vorzugsweise  aus  dem  Hindegewebe  der  Hautnerven  hervor,  sind 
also  Neurofibrome.  Einen  Tliei!  der  Fälle  von  Fibroma  moliuscnm  möchte 
ich  mit  Mf.bkkn  fttr  eine  angeborene  Missbildung  mit  oft  schrankenloser 
Proliferation  des  Bindegewebes  der  Haut,  besonders  der  Hautnerven,  sodiim 
auch  der  Binde websscheidcu  der  Gefasse,  Haarbälge,  Talg-  und  ScbwÜ»- 
drüseu  halten.  Manche  weiche  Fibrome  sind  diffuse  hyperplastische  Bil- 
dungen und  bilden  Uebergänge  zu  Elephantiasis,  wie  z.  B.  in  Fig.  512  ood 
513.  Diese  Bildungen  nennt  man  auch  Cutis  pendula  oder  auch  direct 
Elephantiasis  der  Haut.  Gerade  hier  beobachtet  mau  zuweilen  Pignien- 
tirongen,  z.  B.  braune  Verfärbungen  mit  Haarbildungen,  besonders  auch  in 
der  Form   der   angeborenen  „HautmUler"  (s.  S.  723  Angiome)u     Moccbe 


peicho  Fibrome  bilden  Uebergänge  zu  dea  Angiomen,  Cavernomen, 
Lymphangiomen.  Auch  in  inneren  Organen  beobachtet  man  wie  in 
der  Haut  diffuse  Fibrome,  welche  hier  ebenfalls  von  den  bindegewebigen 
Scheiden,  besonders  der  Drüsengänge  und  der  Gefnsse  ausgehen;  hierher 
j^ohört  z. B. das  Fibroma  vege- 
tans intercanaliculare 
mammac.  Durch  ihren  Sitz  in 
lebenswichtigen  Orgonen  und 
rill  roll  maligne  Degeneration 
kSnnen  die  Fibrome,  besonders 
auch  die  dilfuseti  weichen  Fi- 
brome den  Tod  des  betreuenden 
IndiTidaams  veranlassen. 

Zu  den  harten  Fibromen  gehört 
auch  das  Eeloid  (Alibebt),  d.  b. 
eine  geechwiilstartige  tibi-öee  Dugene- 
ratioii  der  Hau!  und  des  Unterbaut' 
Zellgewebes  in  Fonn  eines  derben 
Walstes  mit  strangartlgen  Port- 
SL'iznngen  in  das  gesunde  Nach- 
bargewebe. Hiatologiach  gliiicbt  das 
Keioiil  anfangs  völlij^  einer  Narbe, 
4aa  Chamkteristisclie  des  pathologi- 
«eben  ProcesBca  liegt  aber  nacb 
M.  WiLHs  darin,  daaa  spflter  die 
Bindete  web  Bsellen  grosse  Mengen 
von  Kollagen  ausscbc'iden.  ]u  der 
bei  Weitem  gröftsteu  Mehrzabl  der 
Falle  bilden  sich  die  Reloide  lui 
Ansctiluss  an  vorhandene  Narben 
( Narbenkeloide).  WAttBEs,KAj'«>si, 

DasittiAz  unterscheiden  drei  Formen  des  Kelüidd:  I.  ein  spontanes,  2.  ein  Narben- 
keloid  und  3.  die  liypertrophiache  Narbe.  Vielleicht  entuiekelu  sieh  auch  die 
eog.  spontanen  Kfloide  nur  im  Anschlasa  an  Traumen.  Manche,  r..  G.  Jornrn  n.  Ä. 
nnterscheiflcn  du»  Ntivbenkeluid  streng  vom  echten  (spontanen)  Keluid;  nach  meiner  An- 
sicht beobachtet  man  aber  Ue bergan gsforuien  genug.  Mit  Wu.ms  u.  A.  möchte  ich  das 
Keloid  nicht  zu  de»  Gescbwülsten  rechnen,  sondern  vielmehr  zu  den  umschriebenen  Hyper- 
plasien der  Haut  bei  Individuen  mit  einer  besonderen  Disposttiou  zu  vciinehrter  physiolo- 
^isclier  ZellthSÜgkcit  (KollagenbUdung):  äussere  (locale)  Momente  kommen  ebenfalls  in  Be> 
tracht  HcTophulöse,  tiiberculdse  und  syphilitiBcho  Individuen  scheinen  besonders  zu  Kcloid 
xu  disponiren,  DeNfiiiaz  ist  geneigt,  als  Ursache  des  Keluids  eine  Mikrob&uinfectiou  auxu- 
nehmen.  Charakterisiisch  ist,  dass  die  Keloide  nach  der  Exstirpation  fast  stets  recidiviren. 
leh  sah  ein  pflaumengroasea  Keloid  nach  Durchlöcherung  des  Ohrläppchens,  velehes  jeder 
lleliandlnng  mit  Mcsi<cr,  'l'hermocauter  etc.  trotzte.  Zuweilen  verschwinden  die  Narben- 
keloide doch  später  allmfiblieh  spontan.  Leloer  und  Vidjll  cmpfehlcD  beim  echten  Keloid 
multiple  Scarincatiouen,  welche  in  mehreren  Sitzungen  nach  verschiede  neu  Richtungen  vor- 
zunehmen Bind;  dann  feuchter  Verbaiiil  mit  Borlrmang  und  am  folgenden  Tage  ApplicatioD 
eine«  grauen  Queckeilberpitasters.     Mabic  rUbmt  die  Injcctioncu  von  SOproc.  KreosotÖL 

Die  Fibrome  kommen  besonders  vor  in  der  Haut  und  Unterbaut,  an 
n  Nerven,  im  Periost,  im  Knochen,  am  Uterus  und  in  den  Ovarien.  Ein 
Theil  der  in  den  GesichtshÖlUen  sich  bildenden  Polypen,  z.  B.  manche 
Nasenpolypen,  sind  periostale  l*'ibrome.  Besonders  im  Rachen  beobachtet 
man  gelegentUch  behaarte  Polypen  (J.  Arnold,  Schulz,  Otto,  Roncalu), 
welche  einen  Ueberzug  von  Epidermis,   Hete  Malpigbi  und  Lederhaat  be- 


Fig,514.    .Miih.|li.  ".]i.lf   Kil^roiin;  der  Uaut  (Fibroma 

molluscum    niuUlplex    Viitcnuw)    bei    einer    47Jfthr. 

Frau  (nach  ViKOHOw). 


sdoid. 
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sitzen   and  nach  J.  Arnold  durch  dislocirte  embryonale  Eeimanlagen  eot- 
steben;  sie  sind  wohl  zu  den  Teratomen  (s.  S.  763)  zu  zliUlen. 

Combiuations-  oder  Mischgeschwülste  des  Fibroms  sind  besonders: 
Fibroniyxom,  Fibrorayom,  Fibrosarcora  und  Fibroneurom,  Fibro- 
angiom,  Fibrocavernom,  Fibrolymphangiom. 

Die  Diagnose  des  Fibroms  ist  nach  dem  Gesagten  wohl  meist  leicht 
2U  stellen. 

Die  Behandlung  der  Fibrome  besteht  in  der  Entfernung  derselbfio 
durch  das  Messer,  durch  Galvanocaustik  oder  durch  den  Themiocauter.  Be- 
züglich der  frttber  bcliehteu  Ligatur  und  des  Ecrasement  verweise  ich  aiif 
S.  84 — 85,  Grosse  dÜTuse  Fibrome  der  Haut  wird  man  eventuell  in  mehreren 
Sitzungen  durch  keilförmige  Excisionen  mit  nachfolgender  tiefgreifender  Naht 
entfernen.  Billroth  hat  in  einem  Falle  eine  grosse  Geschwulst  in  20  SitxoDgea 
entfernt.  Ein  sehr  umfangreiches  diffuses  Fibrom  fast  der  ganzen  Kopf- 
schwarte  habe  ich  in  einer  Sitzung  exatirpirt  und  die  grosse  Wundfläche  durch 
Hauttrunsplautatiou  nach  C.  Thierbch  überhäutet  Bei  sehr  grossen  Uterus- 
hbromen  sieht  man  oft  bosser  Ton  der  Exstirpaliou  ab,  man  behandelt  sie 
mittelst  Ergotininjectionen  oder  behufs  Stillung  der  häuügen  Metrorrhagien 
exstiT7>irt  mnn  beide  Ovarien  (anticipirender  Climax  nach  Hegak);  Uterus 
fibrouie  gehen  im  spiileren  Alter  niclit  selten  spontan  vollständig  zurack.  D» 
Beschreibung  der  Fibromoperationen  am  Uterus,  an  den  Ovarien  u.  a.  w.  ist 
Aufgabe  der  speciellen  Chirurgie  (s.  Specielle  Chirurgie).  Fibrome  der  Nerren 
kann  mau  meist  mit  Erhaltung  der  Coutinuität  des  Nerven  entfernen  (s.  such 
Neurome).  Ist  die  Erhaltung  des  Nerven  nicht  möglich,  so  werden  eventooll 
nach  der  Exstirpation  die  Nervenstfimpfe  durch  die  Naht  oder  anter  Anwen- 
dung der  S.  430 —  440  beschriebeneu  ueuroplastischen  Hetlioden  vereinigt. — 
Das  Myxom  (Schleimgewebegeschwulst).  —  Das  Myxom  (Fig.  515) 

besteht  aus  einem  gaUertarÜgea, 
sulzigen  Gewebe.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergicbtdas  V(tf^ 
handensein  einer  schleimigeu  Gruß^ 
Substanz  mit  einem  fibrillären  StQt*- 
werk  und  rundlichen,  spindelfdnniceo 
oder  sternförmigen  Zellen.  Die  letr 
leren  sind  meist  vielfach  verästelt, 
und  ihre  Fortsätze  hängen  unter  eio' 
ander  zusammen  (Fig.  515).  Kösiu 
liat  das  Vorkommen  der  Myxome  iii 
besondere  Geschwulst  ort  bestritte, 
und  in  der  That  kann  niRn  die^lyxooie 
im  AVesentlichen  als  erweichte,  ödematöse  Fibrome  oder  Lipome  (Ifyia- 
fihrome,  Myxolipomc)  bezeichnen.  Anch  in  EnorpelgeschwfÜsten  fiadet 
man  oft  myxomatös  erweichte  Stellen. 

Die  llyxome  werden  am  häutigsten  in  der  Haut  und  Cnterh»at,  im 
Periost  und  Knochenmark,  in  den  Fascieu  und  Muskelscheiden,  an  den 
Nerven,  im  Gehirn  und  in  dessen  Häuten  beobachtet  Das  Myxom  ist  id 
Allgemeinen  eine  gutartige  Geschwulstj  aber  ^Metastasen  und  OebergAnge  zti 
Sorcom  kommen  vor.    Die  Grösse  der  Myxome  ist  zuweilen  sehr  bedeutend 


m 


^'<i 


Fig.  5t6.    Zellea  aui  einem  Myxom  der  Hah 
rstdc.    Vergr.  350. 
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Die  Behandlung  der  Myxome   besteht  in  Eutfcrauug  derselbeu   nach 
Igeini'inen,  S.  71  Uff.  geschilderten  Regeln.  — 

Pas  Lipom  f  Fettgeschwulat).  —  Das  Lipom  ist  eine  aus  Fettgewehe  ö"  Upom, 
bestehende,  bald  weichere,  bald  festere,  gelappte  Geschwulst 

In  neuerer  Z«it  bat  besonders  Gboscb  eingehende  Studien  Ober  das  Lipom  vcr-  Vorhommm 
'SFrentliclit  uud  Ist  lu  interossanten  Rrgebiiiaaen  ^'ekommei),  durcli  wotclie  die  scheinbar  ■**''  ^t- 
go  cinfiirmigen  Lipome  in  ganz  verÄndertem  Lieble  erst  hinnen,  üiutscn  veraucblo  zu  '**^'^9  dfr 
seigtni,  ilass  es  von  ganz  bestimmten  anatonitarben  Riitrlohiungcn  und  Struc-  i^'poiu. 
tarverhiiltuissen  itbbQn|;C,  warum  bestimmte  Gescbwülste  mit  Vorliebe  an 
bestimmten  Kürperetullen  zar  Eutwickelnuf;  getaugen.  Den  Lipomen 
flcbeittt  eine  auageapro theiie  GesHCKmfi(j.>«i(^keit  der  rjOcnlisution  ei^en  za 
«ein.  Nach  GROscn  sind  am  stürkaten  fiir  Lipo  mbH  düng  diäponirt  Halu  und  Nncken, 
dann  die  hintere  Flüche  des  Rnmpfee,  dann  die  Schultergcgend,  obi.-i'e  Extremitäten, 
untere  Extremitäten.  Am  Kopf  sind  Lipome  selten,  im  Geliebt  hfiitttgcr  als  au  der 
Kopfäcb warte,  tto  sie  am  seltensten  vorkommen  IKOmq,  GussEinuuEah  Die  Lipome 
finden  eieb  nach  ('ROhcii  an  der  ÜusHeren  Körperdecke  besonders  an  den- 
jonigen  Körpers  teilen,  vclcbe  ilurch  sptirlichenHaarwachs  und  durch  eine 
geringe  Zahl  von  Talg-  und  ScbwcissdrQsen  ausgezeicbnet  itind.  Die  Talg- 
nnd  ScbwcisfidrUsen  bringen  neben  dee  Zerfallsproduvten  des  Stoffwccb»ets  aucti  Fette 
und  dei-en  Derivate  licrvor.  Die  Secretion  der  genannten  Drüsen  ist  dalior  für  die  An- 
ordnung des  geeummten  Fettpolsters  von  Wichtigkeit  Die  KetUucht  und  die  Lipom* 
bildnng  sind  nach  Gkosch  in  ihrem  Wesen  vollkommen  identiech.  In  anderen  Fällen, 
z.  B.  t>e80uderB  bei  füttArmen  Individuen,  sind  die  Lipome  nenropnthischcr  Natur 
(KSttkitxI,  sie  eutätchen  vielleicht  in  Folge  einer  Secretvenniiiciening  der  Talg-  uud 
Schweissdr&aen  im  Auachluss  an  eine  centrale  nervöse  Störung. 

Die  Lipome  sind  entweder  umschriebene  oder  mehr  diffuse  Wucherungen, 
sie  sind  häutig  gestielt  Nach  ihrem  Sitz  unterscheidet  man  besonders  cu- 
tane  und  subcutane,  subseröse  (subperitoneale),  subsynoviale,  suhmucöse,  inter- 
nnd  intramuscnlüre  (suhfasciale,  peritendinuse)  uud  parosteale.  Die  Fett- 
Uppcheu  des  Lipoms  wordeu  gewöhnlich  durch  ßlndegewebs/ügc  zusammen 
gehalten.  Bei  stärkerer  Entwickelung  des  Stromas  entsteht  das  Lipoma 
fibrosum.  Zuweilen,  z.  B.  in  der  Gegend  des  Halses,  der  Schulter  bo- 
obacditct  uinn  sehr  diffuse  Lipome.  Durd]  Wucherung  der  Kettzotten  in 
den  Gelenken,  besonders  im  Kuiet^elenlt,  entsteht  das  Lipnma  arhores- 
cens.  Aehnlich  ditfuse  Lipome  linden  sich  an  den  Sehnenscheiden 
(SpETNOEL,  HAckel,  Kuhz,  Verfasser).  Die  Gelcnklipome  entwickeln  sich 
wahrscheinlich  zuweilen  im  Anscliluss  an  traumatische  Einrisse  der  Sj*no- 
vialis,  sodass  ein  Theil  des  retrosynovialen  Fettgewebes  in  das  Gelenk  pro- 
labirt  (König),  femer  bei  Arthritis  deformana,  hei  chronischem  Rheumatiamna, 
bei  GelenksTphilis  u.  s.  w.  Zuweilen  bildet  das  Lipoma  arborescens  der 
Gelenke  Uebcrgilnge  zum  Fibroma  arborescens  (Sokou>pf).  Von  be- 
Bondorem  klinischen  Interesse  sind  auch  di^  subperitonealen  und  die 
submucOsen,  am  Magen  und  Darm  sich  entwickelmlen  Lipome.  Die  am 
D:\rm  sich  entwickelnden  Lipome  gehen  gelegentlich  zu  inneren  Ein- 
klommungen  Veranlassung.  Tm  Zusammenhange  mit  dem  Rückenmark 
beobachtet  mau  nach  Sttton  zwei  Formen  von  Lipomen,  nieist  handelt  es 
sich  um  fettig  umgewandelte  Säcke  einer  Spina  bifida,  seltener  um  intra- 
durale, um  das  Rtlckenmark  herumwachsende  Lipome.  Das  Lipom  bildet» 
wie  schon  erwähnt,  zuweilen  Uchergiinge  zu  Fibrom,  Myxom,  zu  cavemösen 
BlatgefiisBgeschwiilsten  und  zu  Sarcom.  Die  Grösse  der  Li{iome,  z.  B.  am 
Rücken,  ist  zuweilen   beträchtlich   (Fig.  516).     Man  hat  Lipome  von  10  bis 
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20  Kilogr.  mit  Erfolg  exstirpirt  (Billroth,  E.  Hahn*,  E.  Gold  u.  A.).  Pick 
lieachrieb  ein  subserÖses  Lipom  des  Bauches  von  H'/j  Kilogr,  Das  Liiwio 
ist  eioe  gutartige  Geschwulst,  es  bildet  keine  Metastasen,  kommt  aber  lo- 
weilen  multipel  an  verschiedenen  Körperstellen  vor.     Besonders  bei  fetteu 

Individuen  hat  man  30 — 40  Lipome  an  den 
verschiedensten  Körpcrstellen  sich  outwickelQ 
sehen.  Zuweilen  beobachtet  man  sjm metri- 
sches Auftreten  der  Lipome  genau  an  der- 
selben Stelle  jeder  Körperseito.  L.ui.vom 
und  Bensattde  haben  75  Fälle  solcher  srni- 
metrischer  Lipome  ans  der  Litteratar  zo- 
sammen  gestellt  und  bringen  dieselben  Ätio- 
logisch in  Beziehung  zu  den  Lymphdrösen. 
zum  Lympbsystem,  um  so  melir,  als  mau  in 
der  That  melirfach  in  den  Lipomen  echte 
Drüsen  eingeschlossen  gefunden  hat  (Adenn- 
Lipome,  Lympho-Lipome).  Anch  Ai- 
KANAZT  fand  besonders  in  multiplen  Lipomen 
Lymphdrüsenreste,  auch  er  glanbt  daher, 
dass  die  Lymphdrüsen  bei  der  Entstehung 
der  multiplen  Lipome  eine  wesentliche  RoU« 
spielen.  Nach  Baedeleben,  KCstrb,  v.  Bäa- 
MANN  u.  A.  entstehen  die  symmetriscbeo 
Lipome,  wie  andere  symmetrische  GeschwttUt« 
besonders  bei  nervösen  Störungen.  Das 
Lipom  entwickelt  sich  besonders  im  30.  bis 
50.  Lebensjahre^  kommt  aber  auch  an- 
geboren vor.  Diese  con genitalen  Li- 
pome sind  meist  diffuse,  oft  mit  Teleangi- 
ektasien, Dermoidcysten  nnd  Fibrom  Ter- 
bundene  Geschwülste ,  vorzugsweise  der 
Lenden-  und  Oesässgegend.  Der  sog.  Pseudo- 
schwanz  ist  weiter  nichts  als  ein  congcnitalcsLipoma  pendalum  oberhalb 
derGesüssspalte.welches  zuweilen  mitSpinu  bifida  coniplicirt  sein  kann(BABTSU). 
Die  Diagnose  eines  Lipoms  gründet  sich  besonders  auf  den  Nachwei« 
der  weichen,  verscbiebhareu,  lappigen  Beschaffenheit  desselben.  Bei  Druck 
auf  die  Geschwulst  fühlt  man  in  der  Eegel  in  Folge  des  Zerdrtickens  ein- 
zelner Fettläpftchen  ein  deutliches  Kuittem.  An  der  Haut  über  den  Lipojo^D 
sind  gewöhnlich  kleine  Grübchen  sichtbar,  welche  man  besonders  dann  tl6Dt> 
lieh  sieht,  wenn  man  die  Geschwulst  mit  der  Hand  umgreift 

Die  Entfernung  der  Lipome  durch  Kxstirpatinn,  theils  mit  dem  ^tesefft 
oder  der  Scheere,  theils  stumpf,  ist  auch  bei  sehr  grossen  Lipomen  meist  sebr 
leicht.  Bei  sehr  grossen,  gestielten  Lipoiuen  wird  mau  eventuell  behufs  besaen-f 
Blutstillung  um  den  Stiel  einen  Gummlschlaiich  oder  eine  Klammer  legoo.  — 
Das  Chondrom  oder  Enchondrom  (Knorpelgeschwulst).  —  V^ 
Chondrom  oder  Enchondrom  besteht  im  Wesentlichen  ans  Knorpel  und  z*« 
meist  aus  hyalinem  Knorpelgewebe,  seltener  aus  Faser-  oder  Netzknorp^i- 
Der  Beichthnm  der  Chondrome  an  Zellen  ist  selir  verschieden,  sie  sind  bftlil 


KiR.  516,  50  Pfd.  achweivs  Lipom  des 
Buckeus  hei  einem  61  jähr.  Uaanc 
Dada  V.  £»>IARCU.  Kxstirpatiou,  Ttid 
SD  PjJ^oiie  einige  Tage  ntrh  der 
OperattoD. 


Pig.  517.  Kleinzelliges 

Chondrom  der  Finger. 

Vergr.  80. 


Flg.  518.   Uroauelligea,  lel' 

1enn>iches    Chondrom     de« 

BcckeiLB.     Vergr.  80. 


kleinzellig  (Fig.  517),  bald  grosszcUig  (Fig.  518).  Die  En Chondrome  werden 
besonders  da  angetroffen,  wo  sich  Knoriicl  befindet,  also  am  Knochensyatem 
(Kpipliyseti,  Periost,  Knochenmark),  dann  aber  auch  in  der  Parotis,  Schild- 
drüse, Mamma  und  im  Hoden. 
Am  Knochensystem  entstehen 
die  Encbondrome  besonders  aus 
den  bei  der  Knochenbildung 
übrig  gebliel>etu'u  Knoriielrestcn 
^resp.  Kiiorpeliiiseln  (Hanau,  0. 
[ülleb)  bei  llachitis.  und  be- 
'sonders  bei  embryonaler  Anlage 
zu  fehlerhafter  Knorpel-  resp. 
Knochenbildung.  Die  Chon- 
drome in  der  Haut,  in  inneren 
Organen  entstehen  theils  aus 
Terspren  gten  Knorpel  kei  men, 
thoils  aber  auch  metaplastisoh 
aus  gewocheiten  Bindegewebszellen,  vor  allem  aus  Endothelien  der  Biude- 
gewebsscheiden  und  der  Blut-  und  Lympligefiisse  (Wabtmann,  v.  Dem- 
Bow^Ki).  So  beobachtet  man  gelegentlich  Chondro-Kndotheliome.  Die 
direct  aus  dem  Knorpel,  z.  B.  aus  dem  Epiphysenknorpel  hervorwucheniden 
Enchondrome  nennt  man  auch  Kkchondrosen. 
Wie  die  Exostosen,  so  kommen  die  Enchondrome 
resp.  Ekcbondrosen  zuweilen  multipel  mit  oder 
ohne  Wachsthurasanomalien  in  grösserer  Zahl 
vor,  und  ihre  Entstelmng  dürfte  besonders  auf 
eine  abnorme  embr}'onale  Anlage  zu  fehlerhafter 
Knorpel-  resp.  Knochcnentwickelung  zurückzuführen 
sein.  Diese  multiplen  Ekchondrosen  ti.itzeu  zuweilen 
mehr  oder  weniger  symmetrisch  und  sind  mehrfach 
als  vererbt  beobachtet  worden,  z.  B.  in  der  Weise, 
dass  in  einer  Familie  zu  gleicher  Zeit  der  Vater 
oder  die  Mutter  uud  mehrere  Kinder  an  multiplen 
Ekchondrosen  litten  [s.  auch  Exostosen).  Zuweilen 
sind  solche  multiplen  Chondrome  mit  venfiseu  An- 
giomen zusammen  beobachtet  worden.  Bemerkens- 
werthe  Fälle  von  multiplen  Chondromen  der  ver- 
schiedensten Knochen  in  Verbindung  mit  venösen 
Angiomen  der  Weichthoile  (Cavemomen,  subcutanen  Fi«,  ßiö.  EwJioudrome  der 
Teleangiektasien)  haben  besonders  Ka.t,  v.  Recklino-  ^  o^ifwe  "r^UTh 
häfsen,  Stel'del,  V.  Kbygeb,  Neubkorn  n.  A.  be-  l»o). 

schrieben.     Wahrscheinlich  sind   in  solchen  Fällen 

beide  Gescbwu Istarten  durch  fehlerhafte  congenitala  Anlage  des  Knochens 
und  des  Gkfässsystems  zu  erklären,  sodass  der  Knochen  und  die  Oe- 
fässe  sich  fehlerhaft  entwinkeln.  STau  könnte  auch  an  Circulationsstörungen 
denken  oder  annehmen,  dass  die  Angiombildung  secundär  entstanden  ist 
In  den  Encbondromen  kommt  es  relativ  häu6g  zu  regressiven  Verände- 
rungen, z.  B.  ?.u.  schleimiger  Erweichung,  zu  Cystenbildung.    Die  wichtigsten 
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Combinalions formen  des  Chondroms  sind  die  mit  Knochen-  und  Sarcom- 
bikhing  {Oateochondrora,  Chondrosarcom).  Die  Enchondrome  können 
schliesslich  vollständig  Terknöchern.  Auch  Corabinationen  mit  Melaoo- 
sarcom  habe  ich  zuweilen,  z.  B.  an  der  Hnnd,  gesehen.  Das  reine  Kochon- 
drom  ist  im  Wesentlicheji  eine  gutartige  Neubildung,  aber  maligne  Fonneft 
mit  Metastasen  kummeu  zuweilen  vor.  Es  entwickelt  sich  vorzugsweise 
bei  jQugeren  Individuen.  Die  Grösse  der  Tumoren  ist  z.  B.  am  Becken  oder 
am  Oberschenkel  zuweilen  sehr  bedeutend.  Ein  Lieblingssitz  der  Enchon- 
drome sind  auch  die  Finger,  wo  sie  charakteristische  knollige  OeschwQbtt 
bilden  (s.  Fig.  519).  Besonders  häufig  entatehen  sie  auch  von  Knori)eIkeimeu 
im  Siebbein,  sie  wuchern  dann  als  Osteochondrome,  als  sog,  cartilaginire 
oder  reine  Kxostosen  in  die  Stirn-  und  Nasenhöhle  (Bornhaupt,  Verfasser^ 
Diese  Osteochondrome  oder  Kxostosen  der  Stirn-  und  Nasenhöhle  können 
stiellos  werden,  sodass  man  sie  dann  als  freie  Körper,  als  tote  Osteo- 
chondrome oder  als  tote  Osteome  in  den  genannten  Höhlen  vorfindet 
Ich  habe  einen  derartigen  ganz  charakteristischen  Fall  besclmeben.  Die 
Häutigkeit  der  Chondrome  (ExostosenJ  des  Siebbeins  erklärt  sich  ans  dem 
Umstand,  dass  hier  relativ  lange  Keste  des  knorpeligen  Craniums  erhallen 
bleiben.  Durch  degenerative  Metamorijhose,  d.  h.  durch  cystöse  Erwei- 
chung der  Enchondrome  entstehen  gelegentlich  Knochen cysten  re*p, 
Chondrocystome,  Chondrofihrocyatome  oder  Osteocystome,  weicht 
zwar  klinisch  manche  Aehnlicbkeit  mit  Sarcomen  haben  können,  aber  ge- 
wöhnlich durchaus  gutartig  sind  und  durch  Exalirpation  dauernd  beseitigt 
werden  können  (s.  S.  760), 

Für  die  Diagnose  der  Enchondrome  ist  der  Sitz  und  die  harte  knollige 
Be&chaäTenheit  der  Geschwülste  von  Wichtigkeit 

Die   Behandlung   der  Enchondrome    besteht   in   baldiger  Entfernung 
derselben,  eventuell  mit  Hammer  und  Meissel.  — 

Das  Osteom.  —  Das  Osteom  ist  ©ino  aus  Knochengewebe  bestehend« 
Geschwulst,  es  kommt  nicht  nur  am  Knochensystem,  sondern  auch  gel^^^ 

lieh    heteroplastisch    in    der    Haat,   in 
Muskeln  und  Sehnen,  in  der  Lunge,  in  der 
Parotis   und   im   Gehirn   vor.     Wir  habea 
bereits    bei  der   Entzündung   der  Knochen 
ditluse  und  umschriebene  Osteome  kennea 
gelernt,   so  z.  B.  die  Hyperostosen,  di« 
Oateophyten    (S.   587    Fig.   454    and 
455),    die     sog.    Reit-    und    Exerci«r- 
knocheu    in    den   Muskeln  (s.  S.  518)  dit 
diffusen  Knochenbildungen  bei  Vyo- 
sitis  ossificans  progressiva  [s.  R  Sl? 
bis  521).    Die  Knochenbildung  in  Gewebes, 
wo    sonst    kein    Knochen     vorkommt,   ist 
durch  verirrte  fötale  oder  z,  B.  durch  Tranma  versprengte  Knorpel-,  Perio«*- 
oder    Markkeime    bedingt     Die    Osteome    an    der    OberHäche    der    Knoebpn 
nennt  man  auch  Exostosen  (Fig.  520)  und  diejenigen  im  Innern  desKoO' 
chens  Enostosen.    Traumen  spielen  bei  der  Entstehung  der  Osteome  RO^ 
der  Exostosen   eine  grosse  Bolle,   daher  ihre   nicht  seltene  Bildung  nach 


Flg.  530.    ExostoK  d«a  ObfendiAiikels 
(oach  W.  Bosch). 


Die  Lehre  von  deu  GeBchwäliton  (Exostosen). 
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|f  ractnren  (sog.  CaUnstmnoren  s.  S.  550).  Ich  habe  ein  beinahe 
faustgrossea  Osteocliondrom   des   horizontÄlcn   nnd   absteigenden   Schambein- 

—^  astes,  welches  nach  Fractur  eutstanden  war,  mit  Gltlck  entfernt    M,  Lanok 

K>1>eschrieb  einen  interessanten  Fall  von  multipler  Exostoscnbildung,  bedingt 
durch  ossiticirende  Myositis  im  Anschluss  an  mehrfache  Kuochenbrnche 
beider  Oberschenkel  und  des  Beckens  (s.  S.  549,  Fig.  438).    Aber  nicht  nur 

Haach  Fracturen,  sondern  auch  nach  leichteren  Traumen,  z.  B.  n&ch  Stoss 
oder  Schlag  gegen  den  Knoclien,  entstehen  gelegentlich  rasch  wachsende 
Exostosen  (RoNfsEi-L).  Die  im  Periost  sich  bildenden  Exostosen  sind  zuweilen 
vollständig  beweglich  und  nicht  knöchern  mit  dem  Knochen  verwachsen. 
Das  Knochengefilge  der  Osteome  ist  bald  ao  dicht  wie  Elfenbein  {Osteoma 
eburneum),  bald  mehr  epongiös  (0.  spongiosum).  Manche  Osteome  be- 
sitzen Knorpelüherzug  (Exostosis  cartilaginea),  besonders  ist  dieses  der 
Fall  bei  den  Exostosen  in  der  Gegend  des  Epiph_Y«enknorpela;  sie  sind  im 
Wesentlichen    verknöcherte    Enchondrome    resp.    Kkchondrosen    (Ecchon- 

Hdrosis  ossificans).  Die  cartilaginärea  Exostosen  (^Osteome  mit  ücberzug 
Ton  Hyalin knorpel)  sind  zuweilen  griffel-  oder  Hitgeri'örroig  und  erinnern 
in  ihrer  Form  an  einen  Mittelhand-  oder  Fussknochen  (H.  Brain).  Be- 
sonders im  Bereich  der  Gpiphysen  kommen  die  cartilaginäreu  Exostosen 
resp.  verknöcherten  Chondrome  zuweilen  multipel  an  verschiedenen  Knochen 
desselben  Individuums  vor  und  können  dann  mit  einer  allgemeinen 
Wachsthumsstörung  des  Skeletts  verbunden  sein.  Die  multiplen  Exo- 
stosen sitzen  zuweilen  auf  beiden  Körperseiten  mehr  oder  weniger  symme- 
trisch. Die  Entstehung  der  multiplen  Exostosen  ist  wohl  auf  eine  fötale 
Anlage  zu  fehlerhafter  Knochenhildung  zarückzufUhreu.  Manche  betrachten 
die  Bachitis  als  die  Ursache  dieser  multiplen  Exostosen.  Zuweilen  ist  eine 
auiTallende  Heredität  bei  diesen  multiplen  Exostosen  zu  constatiron. 
HfYMANN  beobachtete  multiple  cartilaginäre  Exostosen  an  zahlreichen  Knochen 
eines  Phthisikers.  Die  Mutter  und  die  vier  Brüder  des  Kranken  sowie 
seine  drei  Kinder  litten  sämmtlich  an  multiplen  Exostosen.  Stolzenbebo 
berichtete  Über  eine  Familie,  in  welcher  der  Vater  und  5  Kinder  an  multiplen 
cartilaginären  Exostosen  litten.  Kbinkck£  sammelte  ans  der  Litteratur 
36  Fälle  von  multiplen  Exostosen,  bei  welchen  die  erbliche  Anlage  1  mal 
bis  in  die  ö.  Generation.  15  mal  bis  in  die  3.  und   12  mal  bis  in  die  2.  Ge- 

»neration  zurückverfnlgt  werden  konnte.  In  solchen  Fällen  entwickeln  sich 
die  Exostosen  auf  Gnmd  einer  ererbten  Anlage  zu  fehlerhafter  Knochenbilduog. 
Der  Beginn  der  Exostosenentwickelung  Tällt  meist  in  das  2.,  3.  und  4.  Lebens- 
jabr.  In  seltenen  Fällen  bilden  sich  diese  multiplen  cartilaginären 
Exostosen  an  einzelnen  Körperstellen  allmählich  spontan  zurück. 

»vährend  ein  anderer  Theil  unverändert  fortbesteht  (Hartmann). 
Unter  Exostosis  hursata  versteht  man  Exostosen  mit  Schleimbeutel- 
fiberzug. Die  Exostosis  bursata  entsteht  besonders  in  den  Gelenken  von 
dem  Gelenkknorpel  aus  und  stülpt  die  Synovialis  vor  sich  her.  Diese  Aus- 
stülpungen der  Gelenkkapsel  blcil)cn  entweder  oÜen,  sodass  die  vermeint- 
liche Bursa  noch  mit  dem  Gelenk  communicirt,  oder  aber  sie  sohliesst  sich 
allmählich  vollständig  vom  Gelenk  ab  (s.  auch  S.  *J52].  Diese  bursären 
oder  synovialen  Exostosen  enthalten  gewöhnlich  eine  synoviaartigo  Flüssig- 
keit und   mehrere    freie   Oelenkkörper    meist   von  hyaliner  Beschaffenheit. 

l&jjCAinM,  CUnirgle.    I.     AcLt«  Aull.  46 
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ßUiLBOTH,  V.  Bergmakk,  Bell.  und  Verfasser  haben  derartige  ganz  charak- 
teristische Fälle  gesehen.  Aber  die  beutelartigen  Exostosen  knmmeD  auch 
fem  von  den  Gelenken  an  Rumpfkuochcn.  an  den  Rippen  vor,  hier  ist  der 
nmbüllende  Sack  nach  Art  eines  accessorischen  Schleim  beutele  entstandeo. 
Daa  V^orkommen  der  z.  B.  in  der  Slim-  und  Nasenhöhle  eingekapselten 
Osteome  des  Siebbeins,  sowie  der  hier  vurkommendeü  freien  toten  Osteome 
erwähnten  wir  bereits  S.  720.  Aach  au  anderen  KörpersteUen  können  die 
Kxostoseu  sich  allmählich  oder  plötzlich,  z.  B.  durch  Tranmen,  loslösen  ond 
liegen  dann  als  tote  Knochenkörper  an  der  betrelTenden  Stelle  (Manlky). 
An  den  Zähnen  und  Alveolarfortsfilzen  sind  die  Osteome  relativ  liUufig.  Dit 
aus  Dentin  und  Schmelz  bestehenden  Geschwülste  der  Zähne,  die  sog. 
Odofiumt.  Odontome,  entstehen  aus  der  Zalmpulpa  resp.  aus  entarteten  Zahnkeimen 
in  Folge  von  Anomalien  während  der  Kntwickehingszeit  der  Zähne,  zuweilen 
auch  im  Anschluss  an  Traumen  bei  jugendlichen  Individuen.  Die  wahren 
Odontome  sind  selten  und  kommen  nach  Heath  fast  ausschliesslich  am 
Unterkiefer  vor.  Zuweilen  eutstehen  sie  aus  verlagerten  Zabukeimen  and 
können  dann  beterotoj>iscb  in  einer  grösseren  Knochenhöhle  lagern,  sodass 
man  Nekrose  des  Knochens  mit  einem  eingelagerten  Sequester  vermuthet 
(KfiOGiL's).  V.  Metnitz  hat  fünf  Fülle  dieser  seltenen  Geschwulstfonn  genauer 
beschrieben  und  glaubt^  da&a  Raummangel,  abnorme  Lagerung  von  Nachbar- 
zätmen  und  entzündliche  Processe,  besondei's  chronische  Periostitis.  ätiologiBcb 
wichtig  sind.  Im  Wesentlichen  lassen  sich  zwei  Formen  von  Odontomeii 
unterscheiden,  weiche  und  hurte  oder  besser  nicbt  deutiticirte  und  deotificirtc 
(Pabtsch).  Die  an  den  Zähnen  vorkommenden  Exostosen  sind  naturheb 
nicht  zu  den  Odontomen  zu  rechnen,  sondern  /u  den  Oäteomeu. 

Die  Osteome  sind  im  Wesentlichen  gutartige  Geschwülste,  sie   wachsen 

in  der  Hegel  langsam,  kommen  aber  geleseutr 
lieh,  wie  gesagt,  multij>el  vor,  z.  H.  an  zahl- 
reichen Kpiphysen  und  können  hier  zu  Wachs- 
thumshemmung  Veranlassung  geben.  B«i 
multiplen  Exostosen  der  Schädel-  und  Gesichts* 
knochen  hat  man  in  Folge  der  Wachsthuiift- 
störuiig  entsprechende  Gesichtsatrophie  be- 
obachtet. Die  bösartigen  Osteome  sind  die 
Osteo-Sarcome,  auch  Osteoide  geuaunt 
(s.  Fig.  021),  welche  zu  aasgedehnten  localn) 
Zerstörungen  und  zu  Metastasen  fuhren  ($■ 
S.  733  fl".  Sarcom).  Hierher  gehören  femer 
die  gefässreichen  (palsirendeu)  Osteo* 
sarcome.  Bezüglich  der  Enochencjstcn  s.  S.  760,  bezüglich  der  Knocbeo- 
aueurjrsmen  s.  S.  504. 

Spitze  Exostosen  können  gelegentlich  zu  Verletzungen  grösserer  Artehei 
und  Venen,  zu  Aneur^smabilduug  Veranlassung  geben,  wie  z.  B.  in  i1«b 
FiÜleD  von  Bolivo,  SvenssuNi  Tehple  und  E.  Kcsteb.  In  dem  Falle  tob 
E.  KüSTBH  hatte  ein  s|Htzer  Osteophvt  die  Ai-t  poplitea  verletzt  um!  x« 
einem  traumatischen  Aneurysma  geführt;  nach  Abmeisselung  des  Usteophvt 
und  doppelter  Unterbindung  der  Art  poplitea  erfolgte  rasche  Heils 
K&ÖSLRiN    beobachtete   umgekehrt,  daas   ein   vor   zehn  Jahren  traumatis 


Flg.  621.    OstMMrcom  (Osteoid,  bot- 

Artig«     Exostose )    d<«     Oberidefera 

(auch  W.  BtracH). 


entstandenes   Änearjama   der  Art  poplitea   zn  Dracloisur   und   Osteopbyt- 
bildang  am  unteren  Kndo  des  Femar  geführt  hatte. 

Die  Diagnose  der  Osteome  ist  gewöhnlich  ans  dem  Sita  der  Geschwulst 
und  der  knochenharten  Consistenz  dersolbcn  zu  schliessen. 
I  Die  Entfernung  der  Osteome  geschieht  durch  Abmeisselung  oder 
Absägung,  oder  in  den  Weichtheilen,  wenn  möglich,  durch  Kx8tirj)ation  mit 
dem  Messer.  Bei  den  Kxastosen  in  der  Nähe  der  Gelenke  denke  man  an 
die  Möglichkeit,  dass  dieselben  noch  mit  dem  Gelenk  commuuiciren  können. 
In  solcheü  Füllen  beseitigt  man  die  Geschwulst  zuweilen  nur  dann,  wenn 
wirkliche  Beschwerden  vorhanden  sind.  — 

Das  Angiom  (BlatgofiUsgpschwulst).  —  Das  Angiom  ist  im  Wesent- 
lichen aus  neugebihloten  und  aus  iilUeUj  dihilirteiij,  hypertrophischen  GefiUsen 
zusammengesetzt.  Hibbert  hält  die  Ängtome  im  Wesentlichen  ftir  in  sich 
ahgesclilosseDe  und  nur  aus  sich  herauswachsende  Geschwülate,  welche  sich 
also  nicht  durch  Hineinziehung  des  benachbarten  Capillarrietzes  vei^röasern. 
Man  unterscheidet  folgende  Formen: 

1.  Das  Angioma  simplex  (die  Teleangiektasie,  Naerus  vascu- 
losus,  plexiformes  Angiom]  besteht  aus  erweiterton,  geschlängelten  und 
neugebildeten  Capillaren  und  Uebergnngsge fassen.  Makroskopisch  sind  die 
Teleangiektasien  meist  weiche,  hellrothe  bis  dunkelrothe,  wenig  erhabene  An- 
schwellungen, besonders  der  Haut,  Sehr  oft  kommen  die  Nrtevi  augeboren 
vor  als  sog,  Fenermal.  Zuweilen  beobachtet 
man  multiple  Naevi  in  einer  bestimmten  eigen- 
artigen Vertheilung  am  Körper  (systcmaiiäirte 
Naevi).  Mau  bat  diu  Kntstehung  i-esp.  An- 
ordnung dieser  sjsteniatisirten  Naevi  zu  intra- 
uterinen Störungen  ti-ophischer  oder  vasomoto- 
rischer Nerven  oder  zu  Entwickeluiigsstörungeu 
in  bestimmten  Liniens.vstemen  der  Haut  in  Be- 
ziehung gebracht  (Bäkknwi'eüng,  Philippson, 
Wehneb,  Jadassohn).  Bei  den  angeborenen 
Malern  ist  oft  gleichzeitig  Hauthypcrtrophie, 
Pigmentirnng  und  besonders  auch  Haar- 
bildnng  vorhanden  (s.  Fig.  522  u.  523).  Manche 
von  diesen  behaarten  und  nicht  behaarten  Muttor- 
mälem  oder  Pigmeatmälern  sind  mehr  dilfuse, 
weiche  Fibrome,  andere  mehr  Teleangiectaaien. 
Histologisch  sind  die  Pigmcntmüter  (Naevi  pigmentosi)  nach  meiner  Ansicht 
sehr  verschiedene  Neubildungen,  zum  Theil  Endotheliome  durch  Wuche- 
rung der  GeEassendotbelien  (Löwi;NHACir),  zum  Theil  Neurofibrome  der 
Hautnerven  (Soi.pan),  theils  Ly  ni  p  h a n  g i o  f i  b  ro m  e  (v.  Reckmngh aosen), 
theils  Epitheliome  (Unna,  äudrt).  Die  Talgdrüsen-Naevi  (Naevi 
sebacei)  bestehen  aus  abnorm  grossen  um!  reichhchen  Talgdrüsen,  z.  B.  be- 
sonders an  der  Stini  (Jadahsoiin,  Händler).  Die  Haarbildung  der  Mutter- 
mäler  hat  oft  AehniicUkeit  mit  behaarten  Thierhäutcn,  z.  B.  mit  Hatten-, 
Affen-  oder  Hnsenfellon.  Von  den  Müttern  solcher  Kinder  wird  sehr  oft 
angegeben,  so  z.  B.  auch  iu  den  Fig.  522  und  523  abgebildeten  Fällen, 
dass   aie   w^irend   der  betreffenden  Schwangerschaft  durch  plötzliches  Kr- 
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acheinen  derjenigen  Tliiere,  deren  Haarbildung  die  Kinder  auf  ihrem  Mutter- 
mal tragen,  erschreckt  worden  seien.  Die  zuweilen  vorkommende  hetero- 
plastische starke  Haarentwickelung  an  bestimmten  Körperstellen 
mit  sonst  normaler  Haut,  z.  B.  Bartbildung  bei  Frauen  (Hyperlricho- 
siß  circumscripta)  und  die  allgemeine  Buhaaruug  des  ganzen  Körpe« 
(Hypertrichosis  univeraaliß),  hat  mit  der  Geschwulstbildung  nichts  «o 
thun,  es  ist  eine  meist  in  bestimmten  Familien  sich  vererben<lc  Missbildung. 
Wir  kennen  mehrere  Familien  von  Haarmenschen,  bei  welchen  sich  die 
allgemeine  Behaarung  des  Körpei-s  auf  die  Kinder  vererbte.  In  Fig.  524 
ist  Shwe-Maong,  der  Stammvater  einer  asiatischen  Familie  von  Haarmenschen 


Fig.  523.  Sehr  gronea,  aogv- 
boreacs,  belisartu  Multeriunl 
(Affenfell)  dn  Röckmii,  Kackeiu 
aiid  der  Oheramir  bei  «iuem 
12Jlbr.  Uädchnn  (nuch  Bkioki, 
and  Paget). 


Flg.  .524.     ehwe-Maoug, 

8taniiiiTiiU.'r    einer    uiB- 

tischeu     Il4iuiDeiuchea- 

Pataille. 


Fig.  525.     Audrinn,   Biudirhvi 

HBurtutnMh      ( unch     ViEcSO* 

und  Bartel«). 


und  in  Fig.  525   der  russische  Haarmensch  Andrian  abgebildet.     Dmt 
Andhans  war  wieder  mit  altgemeiner  Behaarung  versehen.     Ich  erwSbn 
dieses  hier  nur  beiläutig  (s.  auch  Bartels,  Deutsche  Zeitschrift  für  Ethpo 
logio  Btl.  8,  1876). 

Gegen  abuormeu  Haarwuchs  empBehlt  sich  oventoell  die  galvanocausot 
Behandlung. 

Zu  den  .\ngiomen  gehört  vor  allem  auch  das  S.  502  bereits  erwähnte 
sog.  Aneurysma  anastomoticum  s.  raceniosum,  welches  am  besten  fth 
Angioma  arteriale  racemosum  (Rankenangiom)  bezeichnet  wird 
(Fig.  526).  Das  Raiikenangiom  entsteht,  wie  wir  S.  502  sahen,  durch  rankeo- 
artige  Erweiterung,  Schlängelung  und  Verdickung  der  Arterion  eines  ganzen 
Bezirks,  tbeils  dui*ch  Neubildung,  theils  durch  Hyperplasie  der  vorbandeD<d^| 
Arterien  und  dipillaren. 

2.   Das  cavernüse  Angiom  (Tumor  cavernosus]  ist  in  seiner  Stmo^ 
"*f7Wr^  tur  dem  Corpus  cavemosura  ähnlich,  d.  h.  es  besteht  aus  cndotheltragend 
eoMnoMu,  mit  flüssigem   oder  geronnenem   Blute  erfüllten  Hohlräumen,    welche   dar 
CtuMT-      bindegewebige  Scheidewände  getrennt  sind.     Das  cavernöae  Angiom  wird  b« 
eonders  hei  älteren  Leuten  in  der  Leber,  Huut  und  Unterbaut,  seltener  ifl 
Gehirn,   Milz,   Nieren ^  Uterus  oder  in  den  Knochen  angetroffen.     BexQgUd 
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der  Entstehung  siud  die  Ansichten  getheüt  Niich  Rokitansky  u.  A.  bilden 
sich  zuerst  die  cavernöseii  Rilnine  aus  dem  Bindegewehe,  welche  dann  se- 
cundär  mit  den  Gefässen  sich  TerhinUeu  und  so  mit  Blut  erfüllt  werden. 
Wahrscheinlicher  aber  scheint  mir 
die  andere  Erklärung,  nach  welcher 
zuerst  eine  Üilatatiou  der  Capilluren 
entsteht ,  nachträglich  schwindet 
dann  allmählich  die  Wandung  neben 
einander  liegender,  dilatirter  Ca- 
pillaren,  sodass  dann  ßchliosslich 
grössere,  mit  Blut  erfüllte  Hohl- 
räume vorhandi'n  sind.  Zuweilen  be- 
obachtet man  multiple  Cavernom- 
bildung.  Ullmanm  sah  in  einem 
Falle  zahlreiche  stecknaHelkopf-  bis 
erbsengroase,  für  Melanosarcome  ge- 
haltene Geschwülste  zuerst  acnt  im 
Gesicht,  dann  vier  .)ahre  später 
wieder  acnt  unter  heftigem  Fieber 
am  Rnmpf  nnd  an  den  Extremitäten 
auftreten,  welche  sich  histologisch 
ala  Cavernome  erwiesen.  Vielleicht 
könnte  es  sich  in  diesem  Falle  auch 
uro  hämorrhagische  (teleangiekta- 
tische]  Sarcomatosis  cutis  gehandelt 
haben  (a.  S.  735). 

Das  Ängiom  combinirt  eich 
nicht  selten  mit  Fibrom,  Lipom 
und  Sarcom  (Angiosarcom). 

Die  Behandlung  der  Angiome  besteht  zunächst  in  Kxstirpation  der- 
selben mit  dem  Messer,  falls  es  mOglich  ist,  oder  in  Stichelung  mit  dem 
pAQüELDi' scheu  Thenuocauter  oder  Galvanocauter  (sog.  Ignipunctur  oder 
punktförmige  üstion  s.  S.  85 — 89).  Um  möglichst  blutsparend  zu 
Operiren,  umsticht  man  in  geeigneten  Fällen  die  Basis  der  Angiome  und 
bindet  sie  in  zwei  oder  mehreren  Theilen  ab.  In  anderen  Fällen  werden  die 
Geschwulstpartien  vor  der  Durchschneidung  mit  Klemmpincetteu  abge- 
klemmt. BiLLKc>TH  leRte  nach  Hansy  entweder  zwei  durchlöcherte  Blei- 
plntton  an  die  Basis  der  Geschwulst,  welche  durch  fest  angezogene  Silber- 
drähte verbunden,  eine  künstliche  Stielung  derselben  bewirken  und  ihre  fast 
unblutige  Abtragung  gestatten,  oder  aber  er  machte  eine  kettenförmige  Nalit, 
d.  h.  die  Geschwulst  wird  emporgehoben,  an  der  Basis  durch  eine  tlach  an- 
gelegte Klemme  abgeklemmt,  und  gleich  darunter  legt  man  durch  den 
künstlichen  Stiehl  Kuopfnähte  so,  dass  jede  folgende  Schlinge  immer  noch 
einen  kleinen  Theil  des  von  der  vorhergehenden  Schlinge  amschnOrten  Ge- 
webes mitfasst.  Bei  p;rosson  diffusen  Angiomen,  z.  B.  bei  Rankenangiomen, 
wird  man,  falls  die  Exstirpation  nicht  möglich  ist,  die  Unterbindung  der 
zufuhrenden  Hauptarterie  mit  der  Ignipunctur  verbinden.  Die 
Rankonangiome  kommen   am  häutigsten   am  Schädel  TOtf  hier  wird  man 


Flg.  526.  ÄDgioma  artcriale  racemoma 
(Hankcuuigioio)  der  Art.  anuniliri*  vi  fron- 
Uils  dextr.  et  kinlstr.  bei  eitietu  20jälir. 
UuiD«  Didi  P.  URIT5H.  Uul«rbiuduuK  der 
CftrotJi  ext.  dextr.  und  der  Carotii  eom* 
munU  Hin.     Tod  darch  QdiiroemlMilie. 
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also  die  Art  carotis  externa  onterbiDden.  Ist  der  Stamm  der  Art  carotis 
ext.  za  kurz,  dann  wird  man  die  einzelnen  Äeste  der  Carotis  ext  anterbinden. 
Vor  der  Unterbindung  der  Art  carotis  commonis  ist  wegen  der  dadurch  be* 
dingten  Alteration  der  Gebimcircnlation  zu  warnen.  Um  Recidive  zu 
verbäten,  ist  es  oft  zweckmässig,  die  erkrankte  Stelle  nach  der  Heilang  noch 
längere  Zeit  mit  Oompression  oder  mit  Jodoform-CoUodium  zu  behandeb. 
Für  ausgedehnte  oder  in  grösserer  Zahl  vorhandene,  nicht  exstirpirbare  Naeri 
(Hautmäler)  empfiehlt  sich  die  Methode  nach  t.  Mikuijcz:  mit  einem 
Mikrotommesser  wird  die  Epidermis  streng  aseptisch  sammt  der  obersten 
Schicht  des  Coriums  so  weit  abgetragen,  als  die  sichtbaren  Veränderungen 
in  der  Haut  reichen;  —  Eiterung  muss  vermieden  werden;  trockener  Ver- 
band,  der  bis  zur  Vemarbnng  bis  2 — 3  Wochen  liegen  bleibt  Eventaell 
wird  die  Operation  in  mehreren ,  3 — 4  Wochen  aus  einander  liegenden 
Sitzungen  ausgeführt  Rolläsdsr  empfiehlt  für  die  nicht  exstirpirbaren 
cutanen  Angiome  die  Heissluftcanterisation.  Endlich  bat  man  noch 
empfohlen  die  Elektrolyse  (s.  S.  89  Operationstechnik),  femer  die  paren- 
chymatöse Injection  von  Jodtinctur,  von  Liquor  ferri,  von  Alcohol 
absolutus  oder  von  70 — SOproc.  Alkohol,  von  Liquor  Piazza  (Natr.  chlor. 
15,0,  Liq.  ferri  sesquichlor.  [30  7o]  20,0,  Aq.  dest  60,0  nach  de  Saikt-Gkb- 
hain);    die  Icjection    in   das  gesunde  Unterhautzellgewebe  ist  möglichst  zu 

vermeiden.  -Gukn  und  Hatsk 
rühmen  die  Injection  von  CarboU 
säure  (95  7o  Acid.  carboL  und  Gly- 
cerin  aä)  in  die  Bandpartie  des 
Angioms  (5—14  Theilstriche  einer 
pAAVAz'scfaen  Spritze).  Asoeb  er- 
zielte in  nahezu  40  Fällen  günstige 
Erfolge  durch  Injection  von  2  bis 
40  TVopfen  einer  15  proc  Eisen- 
chloridlÖBung  mit  5  proc.  Chlorzinl; 
es  entstehen  feste  Gerinnselbildungen. 
Früher  war  auch  die  Ligatur  {s. 
S.  84),  das  Durchziehen  von 
Fäden,  welche  mit  Liquor  ferri  ge- 
tränkt und  dann  getrocknet  waren 
(Roseb),  oder  die  Cauterisation 
mit  rauchender  Salpetersäure 
u.  8.  w.  in  Gebrauch,  Behandlungsmethoden,  welche  sämmtlich  mit  Eecht 
vollständig   verlassen  sind.  — 

Das  Lymphangiom  (Angioma  lymphaticum,  Lymphangiecta- 
sie).  —  Das  Lymphangiom  ist  an  den  Lympbgefässen  das,  was  das  Angiom 
an  den  Blutgefässen  ist,  es  besteht  in  der  Hauptsache  aus  erweiterten  und 
hypertrophischen  Lymphgefässen  (Fig.  527).  Man  unterscheidet  auch  hier: 
1.  ein  Lymphangioma  simplex  (Teleangiectasia  lymphatica),  2.  ein 
cavernöses  (Lymphangioma  cavernosum,  Fig.  527)  und  3.  ein  cyati- 
sches  Lymphangiom  (L.  cysticum).  Die  Lymphangiome  resp.  Lympb- 
angiektasien  sind  theils  erworben,  theils  angeboren.  Das  Lymph- 
angiom ist  nach  Ribbebt   ein   in  sich  abgeschlossener,   selbständiger,  aus 


Fig.  527.  Lymphangioma  caTernosum  des  Unter* 
hautzellgewebes  des  Halses,  bestehend  aas  er- 
weiterten und  cavemÖB  entartetea  LymphgefasBen 
mit  hypertrophischen  LymphgefäBswandungen. 
Vergr.  30. 
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Bindegewebe  und  Ljmphge fassen  aufgebauter  Gewebskeim,  an  dessen  Wachs- 
tbum  alle  Gewebsbestandtlieile  gleichiniUsig  betbeilif?t  sind;  die  Lympban- 
giektaaie  ist  dagegen  nach  Ribbert  keine  selbständige  abgeschlossene  Bil- 
dung, die  EktAsie  geht  hervor  aus  Lympligeföasen,  welche  normal  in  ein 
Gewebe  oinpefügt  sind.  Die  Ektasie  erfolgt  unter  gleichzeitigem  Wachs- 
thum  ihrer  Wandung.  Die  gröaste  Mehrzahl  der  Lymphangiome  dürfte  auf 
embryonalen  EutwickelungsstÖrungen  beruhen,  eine  einfache  Lymph- 
stauung  genügt  wohl  nicht  (Langhans,  v.  EsMABcfi,  Kclenkamif,  D.  Nasse), 
wolil  abur  kann  durch  eine  Lymphstauung  das  Wachsthuni  eines  vorhandenen 
Lymphangioms  und  vor  allem  auch  Cystcnbildung  begünstigt  werden.  Boi 
der  Bildung  epithelialer  Cysten  geht  das  Wachsthum  des  Bindegewebes,  des 
Epithels  und  die  Krsveiternng  der  Hohlräume  neben  einander  her.  Die 
Lymphangiektasien  stehen  gewöhnlich  mit  den  LjTnphbahnen  in  offener 
Communication.  D.  Nass^e  constatirte  in  einem  Falle,  dass  ein  cavem^lsea 
Lymphangiom  des  Halses  mit  der  Vena  subclavia  und  dem  Ductus  thoracicus 
in  offener  Verbiudung  stand,  was  sich  unr  aus  der  Annahme  einer  embryo- 
nalen Entwickeln ngsstßrung  erklären  lässt,  wie  wir  bereits  oben  ensähnten. 
In  Folge  dieser  durch  embryonale  EntwickelungsstÖrungen  bedingten  Commu- 
nication der  Lym])hangiume  mit  den  Venen  entstehen  besonders  am  Halse 
grössere  Blutcysten  (K.  Bayeb,  Verfasser).  Zu  den  angeborenen  Lymph-  ä'**t««». 
angiomen  gehört  die  angeborene  lymphangiektatische  Hypertrophie  der  Zunge 
(Makroglos sie)  nnd  der  Lippen  (Makrocheilie).  Diu  Lymphangiome 
erlangen  zuweilen  eine  sehr  beträchtliche  Grösse,  die  in  denselben  befind- 
liche Flüssigkeit  ist  in  der  Regel  wie  Lymphe  hell  und  klar,  zuweilen  aber 
milchig.  Zuweilen  compliciren  sich  die  Lymphangiome  vorübergehend  mit 
meist  schuhweise  auftretenden  entzündlichen  Erscheinungen,  welche 
wohl  meist  infectiftser  Natur  sind  (Wegner,  KOttneb»  Wikschebbink,  Tavbl). 
Die  Entzündungserreger  können  im  Anschluss  an  oberflächliche  Läaionen 
der  Haut,  besonders  aber  wohl  mittelst  der  L^mphbahnen  in  die  Lymph- 
angiome eindringen,  da  ja  die  cavernuseu  Hohlräume  der  letzteren  mit  den 
LympbgeßUsen  in  directer  Communication  stehen.  Durch  Bersten  der 
Lymphangiome  entsteht  Lymphorrhoe  resp.  eine  Lymph fistel,  aus 
welcher  sicli  zuweilen  grosse  Mengen  von  Lymphe  entleeren  (s.  auch  S.  512). 

H  Bei   der   diffnseu  Bindegewebshypcrplaaie,   bei  Elephantiasis   sind    sehr  oft 

H Lymphangiektasien    vorhanden    (Elephantiasis    lymphangiectatica,    s. 

■  S.  490). 

™  Die    Behandlung    der   Lymphangiome   haben   wir   bereit«   S.   513 

angegeben,  sie  besteht  vor  allem  in  der  Exstirpation,  welche  aber  itaweilec 
sehr  schwierig,  ja  unmöglich  ist.     Die   einfache  Incision   mit  Drainage  oder 

■  Jodoformgaze-Tamponade  kann  hei  cystoiden  Geschwülsten  ebenfalls  erfolg- 
reich sein,  sie  ist  aber,  wie  auch  Naivsk  betont  Ubenill  da  zu  verwerfen,  wo 
zahlreiche  und  kleine  Hohlräume  vorhanden  sind.  v.  Bergmann  hat  mit  der 
Exstirpation  sehr  günstige  Erfolge  erzielt.  L.  Heun  operirte  mit  Ertblg  ein 
Lymphangioma  cavemosam  des  Sacralcanals  mit  Comprcssion  der  Caada 
equina.  — 

Das  Myom  (Muskelgeschwulst).  —  Das  Myom  besteht  im  Wesent-  Uat  iffo«.] 
liehen  aus  Muskelfasern  und  zwar  entweder  aus  quergestreiften 
(Rbabdomyom.    Myoma    striocellulare),    oder    ans    glatten    Muskel- 
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Flg.  528.  Läomyom  des  Ut«rm,  die 
Mtuikdkerne  mp.  die  glatten  Muiike]- 
faiem  sind  thcils  in  der  IJingB- 
richtung,     thrils    im    Quenoliaitt    zu 

■«hen.     V*rgr.  200. 


fasern  (Leiomyom,  Myoma  laeTicellulare,  Fig.  528).  Reine  RhftMo- 
myome  sind  sehr  seiton,  in  den  quergestreitlen  Muskeln  bilden  sich  meist 
Myoaarcome.  In  Sarcomen  des  Hodens,  der  Niere  und  in  Orarien- 
gescliwülstt'u  liat  man  ebenfalls  heteroplastisch  quergestreifte  Muskelfasern 
und  Spindelzellen  mit  Querstreifung  (Myosarcome)  beobachtet  Wahrscheinlich 
sind  in  solchen  Fällen  in  den  genannten  Organen  verirrte  fötale  Muskelkeinie 
_  aijgelagerU    E.  Genevet  theilt  die  Khabdo- 

myome  in  gutartige,  bösartige  und  in  die 
zwischen  beiden  stehenden  ^intermediäreD". 
Die  malignen  Rhubdomyome  sind  nach 
Genevet  dorcb  Vorwiegen  der  Zellen  vom  em- 
bryonalen Typus  der  quergestreiften  Maakel- 
zelle  ausgezeichnet  Das  Leiomyom  wird 
besonders  am  Dterus  und  Darmtractus 
beobachtet  in  der  Form  von  knolligen  Ge- 
schwölsten,  welche  mehr  oder  weniger  reine 
Myome  oder  Fibromyome  sind.  Mikro- 
skopisch erkennt  man  die  glatten  Muskel- 
fasern auf  dem  Längsschnitt  an  den 
stäbchenförmigen  Kernen  und  an  der  regel- 
mässigen Anordnung  derselben;  auf  dem  Querschnitt  fallen  die  charakte- 
ristischen Conturen  der  Fasern  mit  dem  Querschnitt  des  Kerns  im  Innen 
derselben  auf  (Fig.  528).  Die  Leiomyome  des  Uterus  zeigen  häufig  secun- 
däre  Veränderungen,  wie  z.  B.  ausgedehnte  Verfettung,  Verkalkung, 
Cystenbildung,  Vereiterungen.  Sie  compliciren  sich  gelegentlich  mit  Sarcom 
und  Carcinom.  Auch  in  der  Haut  kommen  gelegentlich  multiplo  Myome 
vor,  welche  von  deu  cutanen  Muskelelementen  ausgehen  (Uehs,  Lueisiewicz, 
Jadasj^ohn,  M.  Woltebs). 

Bezüglich  der  Hehandlnng  der  Myome,  z.  B.  des  Uterus,  gilt  im 
Allgemeinen  dasselbe  wie  für  die  Fibrome  (s.  S.  716  und  die  Sjwc.  Chir.).  — 
Das  Neurom  (Nervenfasergeschwulst).  —  Die  Neurome  bestehen 
im  Wesentlichen  aus  neugebildeten  Nervenfasern.  Man  unterscheidet 
wahre  und  fnlsche  Neurome.  Die  meisten  Neurome  sind  falsche,  d.  h.  gut- 
artige oder  bösartige  Geschwülste  (Fibrome,  Myxome  oder  Sarcorae)  des 
bindegewebigen  Theils  der  Nerven  mit  Verdrängung  und  Atropliie  der  Nerveo- 
fasern.  Die  falschen  Neurome  sind  meist  Neurofibrome,  Die  Neuponw 
und  Neurofibrome  sind  in  neuerer  Zeit  besonders  von  A.  Tuübcsok  ao»- 
fUhrlich  beschrieben  worden  (Edinburgh,  TubnboiJj  und  Spbaj»  1900,  163  8. 
20  Tafeln).  Die  Neurolihrome  entwickeln  sich  theils  an  den  grosseren  Nerveii- 
stämmen.  theils  an  den  Nervenendausbreituugeu,  z.  B.  besonders  in  der  Haut, 
sie  kommen  auch  in  inneren  Organen  vor  and  bilden  somit,  wie  leicht  be- 
greiHich,  sehr  verschiedcnailige  Formen  von  Neubildungen.  An  der  äusserea 
Haut  kommen  die  Neurofibrome  in  grosser  Zahl  (multipel)  vor,  sie  bilden 
hier  besonders  die  S.  714 — 715  erwähnten  weichen  Fibrome,  ferner  die 
S.  723  erwähnten  Pigmentmäler  (Soujam):  subcutan  beohacbtet  man  sl  B. 
die  diÜ'usen  Bildungen  des  ßankeniieuroms  (s.  S.  729),  Ao  den  gröSBeren 
Nerven  stellen  die  Neurofibrome  in  der  Regel  fiaschenfSrmige  Auftreihungeu 
oder  mehr  rundliche,  cylindrische  (jeschwülste  von  der  Grösse  einer  Bolul^ 


D!e  I^re  von  den  GeschwQlBton  (Kcurooi^ 
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Kirsclie,  Pflaume  dar,  nur  selten  hat  man  sie  hühnereigross  angetroffen.  Durch 
ihren  Sitz  in  lebenswichtigen  Organen  und  durch  iniili{^e,  z.  B.  sarcomatöse 
Degeneration  können  die  Neurofibrome  den  Tod  des  belreflenden  Individuunw 
▼eranlasaen.  Bei  centralem  Sitz  der  Neurofibrome,  z.  B.  im  Rückenmark, 
treten  entsprechende  medulläre  Symptome  auf  (I*araplegie,  Contraoturen, 
Incoiitinenz  der  Blase  und  des  Darms  u.  s.  w.).  Heredität  der  Neurofibrome 
ist  mehrfach  beobachtet  worden.  Auch  die  sog.  Amputationeneurome, 
d.  h.  die  kolbenförmigen  Anschwellungen  der  Nervenenden  an  den  Ämpn- 
tationsstümi>fen  bestehen  in  der  Regel  zum  grössten  Theil  aus  neugebildetem 
Bindegewebe  mit  mehr  oder  weniger  zahlroicheu  Convoluten  neugebildetor 
Nervenfasern.  Von  den  Neurofibromen  der  Haut  und  dea  üuterhautzell- 
gewebes  müssen  wir  auf  das  plexiforme  Neurom  (Vkrnkiil)  oder  Ranken- 
neurom  (P.  Bhuns)  nnch  etwas  näher  eingehen,  es  ist  ein  diffuses  Neuro- 
fibrom, eine  knotige,  bindegewebige  (fibromatfise)  Entartung  eines  bestimmten 


Hg.  629.     Raiiketuiflaroin ;   Prftpmt  dee  in  Fig.  QBO  abgebildet«D  PMÜta 
(Dftch  P.  Bbdkh). 

Nervengebiets  mit  Schlängelung  und  rankenartiger  Vorschlingung  der  Nerven- 
stränge (Fig.  529).  Statt  eines  GeHechtwerkes  stark  entwickelter,  binde- 
gewebig entarteter  Nervenfa-sem  wie  in  Fig.  529  findet  man  zuweilen  bei 
klinisch  sich  als  Kankenneurome  rep rasen tiren den  Geschwülsten  nur  einen 
starken,  sonst  normalen,  sich  vielfach  verzweigenden  Nervenstamm,  welcher 
an  einigen  Stollen  Anschwellungen,  d.  h.  kleine  nbrome  besitzt  und  in 
einem  succulenten  Grundgewebe  eiugel>ettet  ist  (TrerzE).  Die  Rankenneu- 
rome,  deren  Anlage  wohl  stets  in  die  Fötalzeit  zurückreicht,  verhalten  sich 
änsserlich  wie  weiche  Fibrome  der  Haut  und  des  Unterbantzellgewebes, 
sie  sind  schlaflFe,  lapiiige  Falten  und  Wülste  der  Haut  und  des  ünterhaut- 
zellgewehes  (Fig.  530),  hier  und  da  knollig  und  höckerig,  meist  dunkel 
pigmentirt  und  behaart,  wie  bei  Elephantiasis  (s.  Fig.  512  S.  713);  zu- 
weilen entstehen  ganz  beträchtliche  Geschwülste  in  Folge  dieser  elephan- 
tiastischen  Hyperplasie  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes.  Das  Ranken- 
neurom  hat  seinen  Sitz  fast  stets  im  ünterhautzellgewebe,  nur  ganz  aus- 
nahmsweise in  tieferen  Theilen,  wie  z.  B.  in  einem  Falle  von  Pouobski,  wo 
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Fig.  530.  Rankeno^urom  der  twhien  uiitereu  Oetioht«- 

hälft«,    der    Hintcrulirf^Fgcnd    und   der    rechten    li&ls- 

■elt«  bei  einein  lOjähr.  Knaben  (nach  P.  DnrKfi). 


Fig.  531.  Neumaa  sinj-eliDlcam  mnlcS- 
ptex  recurrciiM  alc«rotniia  autebnchii 
Die  meisten  Kanten  lit-gen  ttoter  i» 
FThuI;  a  uicerirender  Knoten,  &  Nart« 
Ton  einer  Trübereo  Exstirpalioa  i» 
primäiea   Meuroms  (uaefa  TiaCBOV\ 


Das  wahre  Neurom  besteht  zam  grOsBten  Theil  aos  oeagobildeten 
Nervenfasern,  es  kommt  im  Verlanf  der  peripheren  Nerven  vor,  thoüa  ge- 
hören auch  Fälle  von  Amputationsnenromen  hierher.  Je  nachdf^m  du 
Neurum  aus  markhultigen  oder  marklosen  Nervenfasern  besteht^  untere 
scheidet  man  mit  Viiicuuw  ein  Nfuroma  myelinicum  und  N.  amveli- 
nicum.  Im  Gehirü  und  z.  B.  in  Geachwlilaten  des  Hodens  und  der  Ovarien  be* 
obachtet  man  auch  celluläre  (gangliöse)  Neurome.  Das  wahre  Neurom  irt 
im  Wesentlichen  eine  Rutartip;e  Neubildung.  Es  kommt  zuweilen  multipfl 
in  grosser  Zahl  vor.  KNAUf^a  hesclirieb  einen  Fall  von  multiplen»  subcatia 
gelegenen  echten  Neuroroen  bei  einem  8  jährigen  Mädchen,  welche  Qber  den 
ganzen  Rumpf  und  die  Oberschenkel  verbreitet  waren.  Die  kirschen-  bi* 
hülmcreigrossen,  derb  elastischen  Geschwülste  bestanden  theils  aus  marklo«en, 
theils  aus  markhalUgen  Nervenfasern  mit  mehr  oder  weniger  zahlreithen 
Ganglienzellen,  sie  waren  wahrscheinlich  aus  den  kleinen  Ganglien  resp.  feinen 
Käsern  des  sympathischen  Nervensystems  ausgegangen. 

In  seltenen  Fällen  beobachtet  man  auch  maligne  Neurome,  d.  h.  nit 
localen  Recidiveu    nach   der  Exstirpation,  ja   sogar  solche   mit  Metutam 


Dte  Lehre  von  den  Ge»chwDUten  (Neurom.  Gliom). 
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(Fig.  531).  Gabb£  unterscheidet  primäre  und  secuud&re  maligne  Neu- 
rome,  die  ereteren  sind  im  Wesentlichen  die  Xervensarcome,  die  secundär 
malignen  Neurome  entstehen  durch  hösartige  (sarcomatöse)  Umwandlang 
z.  ß.  eines  vorher  gutartigen  Neurofittroxns.  Auch  die  früher  erwähnten  mul- 
tiplen Neurofihrome  erfahren  zuweilen  eine  maligne  (sarcomatöse)  Umwand- 
lung, GAKRfe  hat  16  derartige  Fäll«  aus  der  Litteratur  zusammengestellt 
Nach  K.  Ctoluslann  beruht  die  „maligne  Degeneration"  der  gutartigen  Neuro- 
fibrome weniger  auf  einer  anatomischen  Aenderung  des  GeachwuUtcharakters, 
als  vielmehr  auf  Veränderungen  des  Gesammtorganismus.  Histulogtscb  sind 
die  primären  bösartigen  Neurome  meist  medulläre  Rund-  und  Spiudelzellen- 
sarcorao,  oder  derbere  äbromatöse  Neurome  mit  trotzdem  sehr  bösartigem 
Verlauf,  endlich  Myxome  oder  lipomatösc  Myxome.  Häufig  kommt  centrale 
EIrweichung  und  Cysteuhildung  vor.  Die  bösartigen  Neurome  gehen  nach 
F.  Kbacse,  welcher  24  Fälle  von  malignen  Neuromen  aus  der  Litteratur 
zusammenstellte,  meist  Ton  den  Nervenscheiden ,  besonders  vom  intrafasci- 
culäron  Gewebe  (Kndoneurium)  aus.  Die  bösartigen  Neurome  können  rasch 
bis  zu  mannükopfgrosscu  CTeschwüläteu  anwachsen  und  kommen  bei^nnden) 
an  den  grossen  Nerven  der  Extremitäten,  z.  B.  am  Medianus  und  Ischiadicus, 
vor,  nicht  selten  aber  gehen  sie  auch  von  kleinen  Hautnervenästen  aus. 
Bevor  es  zu  Metastasen  durch  die  Blutbahn  kommt,  bilden  sich  zuweilen 
Metastasen  im  ganzen  Nervensystem,  v.  Bt^NONEB  beschrieb  einen  sehr 
charakteristischen  Fall  von  allgemeiner  multipler  Neurofihrombildung  des 
peripheren  Nervensystems  und  des  Sympathicus,  welche  im  Anschluss  an  ein 
Neurofibrom  des  rechten  N.  cutaneus  femoris  ext.  aufgetreten  war.  In  den 
Neuromen  finden  sich  gelegentlich  neugebildete  markhaltige  Nerveufasern, 
eine  Thatsache,  welche  nichts  Auffallendes  hat,  da  wir  wissen,  dass  auch  in 
den  normalen  Nerven  Degenerationen  und  Kegenerationen  von  Nervenfasern 
vorkommen  (Siom.  Mayed). 

Die  sog.  Tubercula  dolorosa,  d.  h.  meist  kleine  bewegliche,  schmerz- 
bafle  subcutane  Geschwülste,  sind  nach  Vmcuow  theils  echte  Nonrorae,  theils 

(Aber  ist  es  nicht  gelungen,  Nervenfasern  in  denselben  nachzuweisen. 
'  Bezüglich  der  Behandlung  der  Neurome  bemerke  ich,  dass  die  Neuro- 
fibrome und  Neuromyxome  meist  sich  mit  Erhaltung  der  Continuität  der 
Nerven  entfernen  lassen.  Ist  letzteres  an  einem  grösseren  Nerven,  z.  H.  der 
Extremitäten,  nicht  möglich,  und  ist  die  Exstirpation  der  Geschwulst  wegen 
hochgradiger  Schmerzen  und  raschen  Wachsthnma  n.  s.  w.  indicirt,  dann 
muss  die  Continuität  des  Nerven  nach  der  Exstirpation  des  Neuroms  durch 
Nervennaht  oder  durch  Neuroplastik  (s.S.  •138 — 441)  wieder  hergestellt  werden. 
Bezüglich  der  Amputationsneuromo  verweise  ich  aufS.  130.  Die  Behandlung 
des  über  ein  bestimmtes  Nervengebiet  verbreiteten  Raukenneuroms  ist,  falls 
die  Exstirpation  unmöglich  ist,  nur  eine  palhative.  — 

p  l>aH  Qliotn  (Ki-eim).  —  Diu  GHum  kommt  liesondera  im  Gehirn,  iieltt'nHr  im  RUcken-  l^o»  Gliom, 

-'  auixk  vur,  es  otitetelit  durch  Wucherung  dtif  Stülzzellen  des  Central uerventystu ms.  Die 
Gliume  sind  hellgraue,  grauwcisso  uder  bei  reichlichem  GefSaagehalt  mehr  rdthliclic  ofler 
donkelrothc.  meist  nicht  sciiarf  abgegrenzte  Geschwülste.  Dieselben  zeigen  nicht  selten 
regressive  MetamorphoscD,  wie  Verfettung,  Verküfung  und  Erweichung.  Mikroekopiach 
besteben  die  QUumc  aun  einem  Filzwerk  feiner,  glltDzender  Fiuteni  mit  ein^elagertra, 
den  QliajEellen  ihnlichen  veräatelten  Zellen.  Nach  Kusiu*,  Hku.bb  u.  A-  sind  manche 
Gliom«  auch  aus  gewucherteu  Ganglienzellen  und  ueugebildetou  Nervenfasern  cusammen- 
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Ifmro-      gesetzt     Diese  letztere  Geschwnlstform  trennt  Zieolkk  mit  Recht  von  den  GUomen  vdA 
gUomta  ffo»-  nennt  sie  Neuroglioma  ganglionare.  — 

jf^  Das  Lymphom.  —  Uit  dem  Namen  Lymphom  bezeichnet  man  tbeüs 

Lfm^ium.  echte  Neubildungen,  theils  chronisch  entzündliche  resp.  infectiöse  HTper- 
plasien  der  Lymphdrüsen.  Die  letzteren  entstehen  in  Folge  localer  od« 
allgemeiner  („dyscrasischer**)  Einflüsse.  Hierher  gehören  z,  B.  die  Lymphome 
am  Halse  nach  chronischen  Entzündungen  der  Haat  oder  Schleim- 
hant  des  betreffenden  Lymphbezirks,  femer  die  Lymphome  in  Folge  tog 
localer  oder  allgemeiner  Tubercnlose  oder  im  Verlauf  der  Leukämie, 
oder  endlich  die  progressive  Lymphom bil düng  bei  Anomalien  der  blut- 
bildenden Organe  (sog.  malignes  Lymphom  Billboth,  HoitGECfscbe 
Krankheit,  Pseudo-Leukämie).  Der  Name  Lymphom  bedeutet  also  im 
Wesentlichen  Lymphdrüsenbyperplasie,  ist  die  Vergrösserong  der  Lympb- 
drüse  aber  durch  eine  echte  Neubildung  bedingt,  dann  spricht  man  nadi 
dem  Bau  derselben  z.  B.  von  Lymphosarcom  oder  Lymphoadenom  (s. 
Sarcom,  Adenom  und  Carcinom).  Von  besonderem  Interesse  ist  die  eba 
jfaik^M«  erwähnte  progressive  Lymphombildung,  das  sog.  maligne  Lymphom, 
Ljfm^iam.  über   welches    wir    besonders    Bellboth  lad 

Ä.  V.  Wettwäbteb  werthvoUe  MittheilnngM 
verdanken.  Die  malignen  Lymphome  b^miefl 
gewöhnlich  als  grössere,  knollige  Änscfairel- 
lungen  der  Halslymphdrüsen  (s,  Fig.  532. 
Der  aus  mehreren  Knollen  bestehende  Tomor 
ist  vollständig  schmerzlos.  In  der  Regel 
schwellen  dann  nach  einiger  Zeit  die  nächst- 
gelegenen Lymphdrüsen  successive  an.  (Unn 
"*-^[p  i  -,  ,ät..,^       die   der   anderen  Seite  and   endlich  sehr  oft 

die  mediastinalen  und  die  retroperitonealen 
Lymphdrüsen  u.  s.  w.  Histologisch  handelt 
es  sich  beim  malignen  Lymphom  um  einfache 
Lvmphdrüsenhyperplasie.      E.   Goldm.\>'>'  b^ 

Fie.  532,    W  eiche  maliene  Lympbome         1*1,^  ■'  ä-hjt'  1 

d«  Halse«  und  der  beiden  Aeh«i-     obachtete    eine    auffallende  Vermehrung  eo» 
höhlen  bei  einem  6jährigen  Knaben,     nophiler  Zellen  (s.  S.  275 — 276)  innerhalb  der 

Lymphdrüsen.  Oft  kommt  es  zu  Meta- 
stasen in  den  inneren  Organen  (Lunge,  Milz,  Leber,  Nieren, 
Knochen).  Der  Milztumor  kann  eine  ganz  beträchtliche  Grösse  erreicheo. 
Das  Ällgemeinbetinden  kann  relativ  lange  ungestört  bleiben,  gewöhnlich  aba 
erfolgt  bald  unter  zunehmender  Abmagerung  der  Tod.  In  der  Regel  be- 
obachtet man  in  schweren  Fällen  zeitweilig  intermittirende  Fieberanfälle, 
welche  wohl  infectiöser  Xatur  sind.  F.  Fischeb  fand  während  der  Zeit  der 
Fieberantalle  Staphylokokken  im  Blute,  welche  vielleicht  vom  Verdauung?- 
tractus  aus  in  die  Circulation  aufgenommen  worden  waren.  Mehr&ch  hat 
man  eine  Combination  des  malignen  Lymphoms  mit  Tubercnlose  beobach- 
tet, sodass  die  Krauken  an  Lungentuberculose  sterben:  die  Tubercnlose  ist 
in  solchen  Fällen  wohl  als  Secundärinfection  des  geschwächten  Organismos 
aufzut'iissen.  Zuweilen  tritt  der  Exitus  letalis  plötzlich  durch  Suffocation 
ein,  wie  beim  Kropf,  in  Folge  der  Erweichung  der  Kehlkopf knorpel  oder 
durch  Stimmbandlähmung   in   Folge   des   beiderseitigen  Drucks   auf  den  S. 
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recarrens.  Pas  Wesen  des  malignen  Lymphoms,  welches  eine  selbständige 
Erkrankang  der  Lymphdrüsen  darstellt,  ist  noch  wenig  erforscht,  die  weissen 
Blutknri>ercheii  sind  nicht,  wie  hei  den  leukämischen  Lvmphnmen,  vermehrt 
daher  aach  der  Name  Pseudoleukämie.  Beim  malignen  Lymphom  oder  der 
PseuHoleukämie  handelt  es  sich  wahrscheinüch  um  bis  jeUt  allerdings 
noch  unbekannte  infectiöse  Kinilüssc.  Zuweilen  kommen  Uehergünge  zu 
Lymphosarcom  vor. 

Die  Behandlung  der  Lymphome  ist  verschieden  je  nach  der  Ur- 
sache Neubildungen  der  Lymphdrüsen  sind  so  bald  als  möglich  zu 
exstirpiren.  Die  tuberculösen  Lymphome  sind  ebenfalls  durch  Exstir- 
pation  oder  durch  energische  Auslöffelung  mit  dem  scharfen  Löffel  oder 
durch  gttlvauocaustische  Ignipuuctur,  durch  parenchymatöse  Injectioneu, 
z.  B.  von  lUproc  Jodoformöl  oder  Jodoformglycerin  u.  ß.  w.,  zu  beseitigen. 
Auch  nicht  tubercnlöse,  einfache  (sog.  scrophutöse)  Hyperplasien  exstirpiro 
ich,  falls  sie  nicht  bald  unter  einer  allgemeinen  roborirenden  Behandlung 
verschwinden.  Letztere  ist  bei  allen  Lymphomen  von  Wichtigkeit,  wie  wir 
S.  391  und  394  beschrieben  haben.  Gegen  die  maligueu  Lymphome  ist 
die  Arseuikbehandlnng  —  innerlich  und  in  der  Form  der  parenchy- 
matösen Injcctionen  —  zuweilen  von  Krfolg.  Man  beginnt  nach  Bill- 
EOTH  mit  lU  Tropfen  Solut  arsenicalis  Fowleri  pro  die  innerlich  und  injicirt 
in  die  Lympliome  täglich  anfangs  2,  spater  4 — 6  Tropfen  der  Solntion.    Die 


^9> 


^J^- 


Q33. 


Sanoni  (OBt«oaaroom  dci  L  Obenirnu  (uacb 
V.  Ebmakcb). 


FIr.  S34.    Sunun  (UTzduroom) 

der  Dura  matfr  bu  ttaem  2njUir. 

\laaD  (DBcIi  Ueikekk). 


interne  Dosis  steigert  man  jeden  dritten  Tag  um  2  Tropfen.  Bei  etwaigen 
VergiftungserscheinunKen  muss  man  die  Dosis  verringern.  Auf  diese  Weise 
gelingt  zwar  keine  Heilung,  wohl  aber  Besserung  der  Patienten,  der  Verlauf 
wird  gemildert  und  aufgehalten.  Die  operative  Entfernung  der  malignen 
Lymphome  ist  wohl  stets  erfolglos,  in  der  Kegel  treten  sehr  schnell  Recidive 
ein.  Wohl  aber  muss  man  die  malignen  Lymphome  wenigstens  so  weit  ent- 
fernen, um  z.  B.  etwaige  Respirationsi)esch werden  zu  beseitigen.  — 

Das  Sarcom.  —  Das  Sarcom   (Fig.  533  und  534)  —   von  aä^^,  das 
Fleisch  —  ist  eine  vom  Bindegewebe  ausgehende  nnd  im  Wesentlichen  nach 


Itoa 
Sanum. 
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dem  Typns  <les  embr^'onalen  Bindegewebefl  aufgebaute  Neubildung  mit  alv 
Dormer,  sehr  reichlicher  Zelknbildung.  Die  Sarcome  entätehen  in  jedem 
Gewebe  der  Bindesubstanzeu  (Küori>el,  Knochen,  IVriost,  Bindegewebe,  Fett- 
gewebe Q.  a.  w.),  mit  Vorliebe  gehen  sie  von  den  Zellen  der  Gcftsswfijide 
(Blutgefässe,  Lyniphbalinen)  aus  (Kusteh,  Eolaczkk,  Verfasser). 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  Sarcome  verweise  ich  auf  das  S.  703ff 
allgemein  Gesagte.  Für  die  Aetiologie  der  Sarcome  sind  besonders  die 
Untersuchungen  von  Jükgens  von  Bedeutung.  Jübokns  xeigte,  doss  es  beim 
Menschen  Sarcome  giebt,  welche  iufeütiöser  Nntur  sind  und  sich  auf  Tliiere 
überimpfen  lassen;  als  Ursache  der  Geschwulstbilduug  fand  er  Spomzoeii, 
welche  auch  im  Blute  der  Thiere  nachweisbar  waren,  woraus  sich  die  frühen 
Metastasenbildungen  erklärten.  Auch  Pawlowskt  und  Andere  haben  bereits 
früher  in  deu  ZuUeu  bei  Sarcoraeu  eigenthümlichc  Bildungen  beobachtet, 
welche  sie  ebenfalls  als  Sporozoen  gedeutet  Laben.  Pudwyssotzk;!  erzielte 
durch  Verimpfung  von  Myxomyceten  resp.  Plasmodiophora  Brassicne.  den 
Erregem   Ton   Geschwülsten    bei    manchen    Kohlarten ,    bei    Kaninchen   ond 


Vig.  fiBS.     GiTiupartie  oiues  IntcrmuBCuliren 

SarootDR  des  Oberanna.    8  Barcomgewebe  lai 

kleinen     Kundxcll^n    bestellend ,     .tf    Moslcel- 

QnernobniUe,     Vorgr.  200. 


FIr.  536.  Partie  eiaeB  Sarcuoi»  der 
UbcKchenkelfiiw;!«  mit  ventchfedeseD 
Zellfnrmeo  (kleioe  and  gröemtn  Ranil- 
xellvn ,  Spindeliel  lea ,  mehrkerntge 
KiesenMllea  etc.).     Vei;g;r,  850. 


r 


Meerschweinchen  Geschwülste,  welche  am  meisten  grosszelligen  S^rcomeo 
oder  Endutheliomen  ähnelten.  Bezüglich  der  Be/iebung  der  Blastomvccteo 
zur  Entstehung  der  Sarcome  s.  S.  241.  Wenn  auch  durch  die  bis  jtüR 
vorliegenden  Untersuchungen  der  parasitüre  Ursprung  der  Sarcome  de* 
Menschen  nach  meiner  Ansicht  noch  nicht  bewiesen  ist,  so  bin  ich  dcwb 
mit  CzEUNv  u.  Ä.  der  Ansicht,  dass  bei  den  Sarcomen  wie  bei  den  Carciuoinen 
gar  Vieles  fllr  die  parasitäre  Theorie  spricht,  z,  B.  besonders  ihre  Aehnlicii- 
keit  mit  sicher  infectiösen  [parasitären)  Entzündungen  rosp.  Geschwalst- 
bildungen  bei  Lues,  Aktinomykose,  bei  malignen  Lymphomen,  ferner  d&s 
Vorhandensein  von  üebergangsformen  von  eutzüudlicheu  Neubildungen  lo 
Sarcom,  wie  z.  B.  die  Sarcomatosis  cutis  (s.  S.  735).  die  Mycosis  fungoidc« 
(s.  S.  493).  Von  den  fraglichen  Parasiten,  den  Coccidien,  Psorospermien  etc. 
(s.  S.  260 — 262)  wissen  wir  allerdings  vorljlufig  noch  sehr  wenig,  auf  diesea 
Gebiete  sollte  aber  die  Fnrschung  immer  mehr  sich  ausbreiten. 

Gutartige  Geschwülste  werden,  wie  erwähnt,  /ieinhch  hüulig  secnndlr 
aarcomatds,  so  entstehen  MischgeschnülHte  wie  Fibrosarcom,  MyxusarooOt 
Osteosarcom  u.  s.  w.  Die  Sarcome  kommen  zuweilen  multipel  vor,  lB- 
in   der  Haut,  im   Periost   und  Knochenmark.     Die   multiplen    Sarcome  dtf 


Haut  (Sarcomatosis  cutis)   werden   vielfach   zu  Lymphdrüsen-Geschwttl-  ^muarat- 

sten  in  Beziehung  gebracht,  sie  stellen  zuweilen  ÜebergäuKe  von  den  entzüud-  t^^^. 

liehen  Wucherungen  zu  den  eigentlichen  Sarcomen  dar,  sie  verlaufen  klinisch  totiicmii). 
wie  Sarcomo,  sind  aber,  wie  ich  mit  Joseph  u.  A.  betonen  möchte,  hiato- 


Flg.  537.  KleioKeUiK«  alveoläre«  Sarooio 
der  Lympbdrüfum  den  HiiImn.  ]>ie  Hohl- 
nUini«  (AlvculeD)  zwiMheii  ileu  LtinJe- 
gtwtbabolkuD  BiiiU  mit  sarcomnlosen  Rund' 
teWea  erfülll.     VeriKr.  IbO. 


Fl?.  538.     GttMsiellij^  8&rcom  der 
Mamini.     V«fgr.  300. 


logisch  keine  S&rcome.  Diese  Hautsarcomatose,  bei  welcher  auch  pigmentirte 
oder  nach  Mebk  richtiger  hämorrhagische  oder  teleangiectatiBcbe  Geschwuist- 
formen  vorkommen,  bildet  eine  von  den  Sarconien  zu  trennende  Gruppe  von 
Neubildungen,  zu  welchen  auch  die  S.  734  erwähnte  Mycosis  fungoides 
gehört  (s.  S.  493].  Kaposi  bat  die  Sarcomatosis  cutis,  die  Mycosis  fungoides,  die 
Leukämie  uud  Pseudoleuk- 
ämie  unter  der  Bezeichnung 
sarcoide  Geschwi'ilste  zu- 
sammengefasst.  Die  Ent- 
stehung von  Hautsarcomen 
b«i  Xeroderma  pigmentosum 
haben  wir  S.  47  S  erwähnt. 
Die  Grösse  und  Form 
der  Zellen  in  den  Sar- 
comen  ist  sehr  verschieden 
(Fig.  535—540),  manche  Sar- 
come  bestehen  aus  Kuiid- 
zelien,  welche  nft ,  wie  die 
weissen  Blutkörperchen,  con- 
tractu sind,  andere  aus 
Spindetzellen,  Endüthelzellen, 
Stemzellen  oder  Riesenzellen. 
Zwischen  den  einzelnen  Zellforraen  giebt  es  ziildreiche  Uebergänge,  auch 
tindet  man  oft  verschiedene  Zellformen  neben  einander.  Die  Inter- 
celtuiarsuhstanz.  bald  weniger,  bald  mehr  entwickelt,  ist  theils  faserig, 
theils  hninr>gen  oder  netzförmig,  körnig,  zähtltissig  u.  s.  w.  .\uch  der 
Gefässgehalt  ist  sehr  wechselnd,  zuweilen  ist  derselbe  so  beträchthch, 
dass  die  Geschwülste  beinahe  wie  Aneurysmen  pulsiren.  Die  Consisteuz  und 
die  Farbe  der  Sarcome  zeigen  ebenfalls  grosse  Verschiedenheit     Besonders 


F\g.  530.  Zellen  aiu  einem 
SplnilelzellcoMTcom  dei 
Unterschenkel«.  Vergr.300. 


V\g.  540.  Zellen  iiis  «Inem 

myelogenen      RieMnzel)en< 

Hrvom     Am     rnterkle-fer«. 

Yttgr.  300. 
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Borcom. 
Kleitaei/igti 

B*tndullen- 

atveo- 
lärtM 

Rtmdaj-lin- 
aarcom. 

Orom- 
mlUgt» 

BrndatOm- 
»areöm. 

OroM' 

»tilige* 

lare» 

Spindrl- 

9tÜtt\- 
tarcoM. 
>V6to- 

Rinaatüm- 

aercom. 


gefürchtet  sind  die  sehr  maligDeii,  weichen,  rasch  wachsenden,  zellenreich en 
Sarcome,  welche  auf  dem  Durchschnitt  wie  Hirnmasse  aussehen  (die  sog, 
Markschwämme  oder  die  Medollarsarcomc).  Ferner  sind  die  pignken- 
tirteu  Sarcome,  die  Melanosarcomej  sehr  hö»artige  Tumoren.  Die  Meta- 
stasenbildung  hei  den  Sarconien  erfolgt  voraugaweise  durch  die  Venen, 
weniger  durch  das  Lymphgefässsystem.  leb  fand  einmal  hoi  einem  Mark- 
echwamm  der  unteren  Extremität  eine  Metastase  in  einer  Klappe  der  Vena 
fcmoralia  von  der  Orösse  einer  kleinen  Erbse.  Die  regressiven  Meta- 
morphosen in  den  Sarcomen  bestehen  in  Verfettung,  Verkäfiung,  Erwei- 
chung, Cystenhilduug,  Eämorrhagieu^  endlich  in  Aufbruch  nach  aussen  mit 
nachfolgender  Ulceratinn  und  Jauchung. 

Die  Sarcome  der  Knochen  entstehen  entweder  vom  Periost  oder  von 
der  Markh5hle  aus.  Die  letzteren,  die  myelogenen  Sarcome  (Mjeloide). 
zeichnen  sich  gewöhnlich  durch  einen  grösseren  Gelialt  von  Rieseuzelleii 
aus.  So  lange  die  centralen  (myelogeiieu)  Knochensarcome  eine  geachlosseue 
Kapsel  haben,  ist  ihre  Prognose  günstig,  sonst  ist  letztere  bei  Knochensar- 
comeu  ziemlich  angünstig.  Von  12  durch  die  Operation  geheilten  Sarcoiuen 
der  laugen  Röhrenknochen  starben  nach  den  Beobachtungen  von  £.  Küstk& 
6  an  Recidiv,  und  von  den  tlbhgou  6  wurden  2  sehr  bald  wieder  wegen 
Recidiv  operirt. 

Die  H&utigkcit  des  Vorkommens  der  Sarcome  hat  in  der  letzten  Zeit 
fortschreitend  zugenommen,  ebenso  wie  bei  den  Carcinomen.  Bei  den  letzteren 
werden  wir  auf  die  zunehmende  Krebssterblichkeit,  d.  h.  auf  die  Mort&IiUt 
der  Carcinome  und  Sarcome,  genauer  eingehen  (s.  S.  752). 

Nach  der  Art  der  Zellen  und  der  sonstigen  Structar  der  Sarcome 
unterscheidet  man  folgende  verschiedene  Formen,  welche  natürUcb  oft  mehr 
oder  weniger  in  einander  übergehen  und  sich  combiniren. 

1.  Dhb  RnndEellensarcom  kommt  als  klein-  oder  grossBollJges  Sarcom  vtc 
Die  kleitiKclli^en  Kundzellensarcome  (Fig.  535)  siud  aua  Zelten.  Ihfilieh  den 
weieeen  Bliitkörpertheu  aufgebaut,  sie  sind  in  der  Regel  rageh  wachsende,  weiche  Ge- 
Bcbwaldtc,  deren  Sehuitltlüehe  weiss  ist  und  bei  Dnick  einen  inilchi^n  Saft  entlwit 
Sie  bestehen  ans  Rundzellen,  Geräfscn  und  in  der  Regel  aus  sehr  apftrlicU  vorhajideatf 
Caseriger,  körniger  odi'r  homogener  ZwiBcbenBnbstanx.  Zuweilen  ist  ein  ausgeaprocbct 
alveolärer  Bau  vorbanden,  sie  eriuiiem  dann  au  PrÜBengewebe  oder  au  Gareinomet 
d.  b.  die  Zellen  reap.  Zellenhaufen  sind  durch  bindegewebige  Scbeidewönde  von  einander 
getrennt  (alvcolJiru  Saruome,  Fig.  537).  I>ie  kleinzelligen  Rondzelleniarcoroe  babco 
in  der  Regel  einen  auageaprocheu  malignen  Charakter,  aie  leratSreu  die  Um- 
gebang  nnd  machen  Mctaatasou,  sie  verlaufen  klinisch  wie  dto  Carcinotno  (e.  ^  1S> 
6.  Ibb  ß.y  Der  Lieblingsattz  der  kleinzelligen  RundzcUenaarcome  ist  das  Uindegewebfc 
die  Muskeln,  Fascieu,  daa  Periost,  die  Knochen,  LymphdrÜaen  u,  s.  w. 

Das  gross  Kellige  Rundzellenttarcum  (Fig.  f>8ä)  ist  zwar  nicht  gani  00  hüaatHg, 
wie  dos  kleinzellif^c,  es  wSchnt  nicht  ao  rasch,  ist  dctnttelbeu  aber  doch  kliuiscfa  iffl 
Wesentlichen  ftlaiüch.  Auch  hier  beobachtet  man  zuweilen  alveolären  Bau  (gr«i»f- 
zelligcs  alveoläres  Rundzcltensareoml., 

S.  Das  Spindelzenenearcom  besteht  gewdfanlieh  aus  dicht  an  einander  gelagertrn. 
meist  langgestreckten,  dünnen  BpiDdelacellen  (Fig.  509),  die  Intercellnlarsnbetaiu  feblt. 
oder  iet  —  homogen  oder  faserig  —  in  wechselnder  Ausdehnung  Torhaxtdea.  Ist  die 
faaerigc  Zwischcnanbstanz  reichlicher  vorhanden,  dum  nennt  man  eine  aolckc  Gesokwalii 
Fibrosarcom. 

3.  Das  Riesenzellensarcom  ist  charakterisirt  durch  den  reichen  Gehah  an  fcbr 
grossen,  vlelkemigen,  mnden  oder  vielgestaltigen  Kellen  (Fig.  340),   es  entsteht 


Z 


Die  Lelire  rou  den  Oeschwülsten  (Sftrcoro). 


787 


•i^:  vv^ :  ^'!  ^5^5i;^^^ilSi^S^^i 


wcUe  im  KoochcDmark  (myelogenes  Kuochcitearcom).  Auch  in  den  Rand-  und  Splndel- 
sellensarcomen  sind  gotegentlicb  Kiesenzelleo  vorhanden,  aber  bei  Weitem  nicht  in  ao 
gi-osser  Zahl,  wie  beim  etgeotliclien  Rie«enKelU'n8arcom.  Die  Entstehung  dieser  Riesen- 
selltiU  ist  noch  streitig.  Nac-h  C.  RirrtK  euUitehen  die  Riesenxellen  z.  B.  in  den  am 
A)veolarforl«atz  der  Kiefer  sitaeoden  eog.  EpuHdun  au&  QefaaBcndothoHen. 

4.  Daa  Sternzellen-  oder  Netz^cnlleiiBarcom  (Bn-LHuni)  wird  busoiidors  an- 
getroffen in  Myxomen  und  Myxochondromen,  welche  sich  mit  SnrcQmbildiing  verbinden. 
Die  Stern-  oder  NeUxellen  mit  ihren  unter  einander  zudantmenhJIngenden  Fortalttzen  sind 
gewöhnlich  in  tüne  wnirlie,  schk'imige,  gallertartige  Zwischen« tiba tanz  eingebettet. 

6.  In  manchen  Sarconutn  fitidct  tiittii  die  verachiodenstcn  Zellformcn  neben  einander 
(Sarcomo  mit  polymorpher  ZcElhildung  s.  S.  734  Fig.  536). 

ß.  Die  alveoliircn  Sarcome  (b.  S.  735  Pig.  6S7)  erwHbnten  wir  bereits.  Hier  sei 
nur  kurz  hervorgi* hoben »  das9  die  ein-  und  mehrkemigen  Zellen  der  alveolJtren  Sarcome 
in  der  Regel  etwa  so  gross  sind  wie  mittelgrosae  PlattenepithelJen,  sie  liegen  einzeln  oder 
in  Gruppen  in  einer  faAeri^n,  aeltcnor  bomogencn  Z wisch ensnbstanz.  CbaraktcriatiAch 
ist,  dnas  die  Zellen  —  im  Gegensatz  zu  Carcinom  —  zu  dem  bindegewebigen  Stroma  in 
«ehr  inniger  Verbindung  stehen  und  sich  nur  schwer  aus  der  Fasermaaso  aaslßsen  lassen. 
In  letzter  Reziehung  niitf^rscheidet  sich  das  alveolär!'  Sareom  vom  Carcinom,  aber  oft 
genug  beobachtet  man  derartige  histologische  Bilder,  daas  die  Unterscheidung,  ob  Carcinom 
oder  alveolares  Sareom,  srhwer  ist. 

7.  Das  plexiforme  Angiosarcom  (Waldeved)  ist  als  Angiom  mit  sarcumatöser 
"Wachcrang  der  Gefösswund  aufzufassen,  es  entsteht  durch  Wucherung  dea  Endothels 
und  besonders  de«  Perithels,  d.  h.  der  Endothclien,  welche  der  AdvenÜtia  der  GeflUse 
arufliegen  und  zwar  sowohl  der  Blut- 
wie  Lympbbahnen  (Fig.  541).  Die  Zell- 
wncherungen  umgeben  sdieidenanig  die  Oe- 
fUaswände,  wie  atich  ich  in  einem  charak- 
teristischen Falle  beschrieben  habe.  Aach 
die  Endolheliei)  der  inneren  (ieräH.swaiid 
wuchern,  sodass  schliesslich  das  Lumen  der 
betreffenden  Blut-  oder  Lyniphbalin  vull- 
Etiindig  verschlossen  werden  kann.  Die  netz- 
artig anastomosircnden  ZollschlKuchc  und 
ZeUstribige  liegen  gewölmlich  in  tibrilittrem 
Bindegewebs.  Du  rch  hyaline  Degene- 
ration der  Guf^swand  cntsU'lititi  hyaline 
Schl&uchc  mit  Zellen  in  ihrem  Innern,  oder 
letztere  worJcn  durch  die  hyaline  Degenera- 
tion verdrängt,  sodass  man  nur  hvHline,  ver- 
zweigte Stränge,  Kolben  oder  Kugeln  <ihne 
Zellen  findet.  Auch  tritt  die  hyaline  De- 
gemcration  zuweilen  zuerst  au  den  Zollen  »n 
den  Schläuchen  auf,  sodass  dann  umgekehrt 
die  liyuliiien  Strttngü  von  uuch  nicht  degene- 
rirten  Zellen  umgeben  sind.  Die  plexiformen 
Angiosarcuuie ,  diu  AlvCulfirsarcumu,  sind  im 
Wesentlichen  Eudnihclsarcome,  Kndo- 
thcliomc,  wie  besondcra  Sattleu  euci-st 
gezeigt    hat.     Mach  den  hyulinen  Cylindern 

nannte  man  diese  Geschwulst  mit  RiLLnorn  frilher  such  Cylindrom.  Tn  neuerer  Zeil 
•iud  die  Endothclirfuic  bcjHfudcra  von  Run,  Volkmakm  eingehend  aludirt  worden.  Eudo- 
thcliomu  kommen  ziemlieh  httuüg  in  den  Weiehtbeileu ,  seltener  am  Knochen  vor. 
BuD.  V'oLKHAXN  hat  W  F&lle  von  KnocUeucudothcliomcu  aus  der  dentacbeu  Litteratnr 
aisammeugestetlt,  in  der  franz&sischen  Litteratnr  haben  z.  B.  GAUMAan,  Guoss,  P.  Bkbueb 
und  TntvEKOT  Fftlle  von  Knochenendotheliom  bcsohriebeu.  Die  Riesenaellen  in  den 
Knc>c)u!n8»rcoincn  entstehen  wahrscheinlich  aus  Oefässendothelien  IRittkb),  ja  die  Rtcaen- 
zellensarrome  dcä  Knochens  dürften  nach  meiner  Ansiebt  meist  oder  vielleicht  stets  Endo- 
thcliomc  sein,  ebenso  die  pulsiroudcn  Knochengeschwülstc  (die  sog.  Knochcnaneurysmenj. 
Ti  1.141  *»»».  CtUniTile.     L    Acbt«  Aufl.  -17 
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Fig.  541,  Pltxifuniiw«  AnKi'«iim>ni  rop. 
Endoth^liom  de«  Uoterschenkrls:  diu  aaa- 
«toroovi renalen  /ellfltrnnge  sind  hier  durch 
Wuchening  der  LyniphgtfäHendothclien  ent- 
ütanden,  sie  umg«b«n  ftcheiilenartie  dio  Lymph- 
gffiBse,  thcil«  sind  n  «oliilc,  hier  und  ds 
in  DrgcnrraÜou  brjrriltcne  Zeli>  rap.  Endo- 
thv'UtritnKe.     Vergr.  30. 
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Die  Endotheliome  zeigen  makroakdpiach  und  mikroskopisch  ein  »ehr  wecbuliule»  Ve)^ 
baltüii.  Mhii  bcolmclitet  die  vcrBcliicdcnaten  Degeuemtionen  der  Zellen,  letxttsrc  zeigen. 
sich  IQ  sehr  wechselnder  Anordnung  (alveolär,  cylindrischtubnlür  u.  ■.  w.).  Die  Eiüld- 
theliomc  sind  bald  abgekapselte,  bald  mehr  dtffaBc  Ncubildungca  von  sehr  verschiedentf 
Wacluthunisenergie  und  Recidivßibigkeit,  d.  h.  bald  relativ  gutartige,  bald  bösartig« 
Geschwülste.  Ein  'Ilieil  der  Endotbeliome  sind  aber  woli!  wegen  ihrer  dißtisen  Ent- 
wickebing nicht  als  echte  Gcwüctise  zu  betrachten,  sondorn  mehr  zu  den  Infection»- 
gescbwülsten  zn  zählen.  Itald  entstehen  die  Endotbeliome  vorwiegend  vom  Eodotbd 
oder  Perithel  der  ßlutbahnen  aus,  in  anderen  Fällen  aber  diireh  %VucUoruiig  der 
EndothuUen  dur  Lymphbabaun  oder  des  Bindegewebes.  Uit  Kecht  bat  £.  KOftd 
darauf  aufmerk^ani  gemaclit,  dass  es  hämorrbugLsche  i>arconie  resp.  Angiosarcome  (Endo- 
tbeliiime)  giebt,  welche  sclion  zu  einer  Zeit,  wo  ein  Ge»eliwiil»fknoteii  sich  uocb  nicht 
entwickelt  hat,  bereits  weitgehende  ßef^sawanddcgenemtioDcn,  d.  b.  eDdotbeliale 
Wachernn^en  und  hyaline  Pegouerationcn  zeigen;  sie  führen  zu  Jlämatümen  obiw 
Diakruskupisch  nachweisbares  Sureumgewebe.  In  anderen  Füllen  entstehen  im  Anschltui 
an  tolcbe  Hämatome  dann  spfiCer,  z.  B.  nach  Monaten,  auffallend  bösartige  Sarcome,  wie 
ich  melirfach  gesehen  habe.  Die  Endotbeliome  sind  wegen  des  erwähnten,  zuweilen  ans- 
gcsprochen  alveolaren  Baues  aaatontisdi  mit  Carciuomen  und  Adenomen  leicht  zu  Ter- 
wechseln.  Die  biieartigen  Endotheliome  verlaufen  klinisch  wie  Sarcomc  und  Car- 
einome,  d.  b.  sie  sind  ausgesprochen  maligne  Gtcschwalste,  recididren  nach  der  ExstirpatioD 
und  führen  relativ  frühzeitig  zu  Infcction  der  benachbarten  Lymphdrtlscn  mit  Metutaaen. 
Endothel-  Daher  haben  E.  Waomcb,  KÖster  u.  ä.  das  maligne  Endotheliom  dircct  als  Endotbel- 
'■'***•  kreba  bcüeichnoL   (lenetisch  sind 

diese  aus  Bindegewebszellen  be- 
stehenden Endothel  krebse  natftr 
lieh  vom  opithi.-lialen  Carciaon 
streng  zu  trennen.  Die  Knocbes- 
eudothetioine,  welche  hiiufigpuUt- 
rende  Geechwfllste  bilden,  gakSn* 
meist  za  diesen  bösartigen,  meto- 
atasirenden  Endotbeliomen.  sie 
waclisen  sehr  schueU  und  fUhrea 
oft  schon  zu  Spontan fneturvD, 
bevor  sie  klinisch  diagnosticirbir 
aind.  Die  Metastaiienbildang 
ist  beim  Endothclkrcbs  caeti 
ScBiBA  und  Taxull  giuiz  clwrakte- 
ristisch:  Von  derMiittcrgcscbwulst 
wachsen  feinere  oder  dickere  Z«ll- 
sttftiige  in  die  T.^mphspalten  ans, 
die  Tochterknoteu  hängen  mdcr 
sich  und  mit  der  Muttergesckwalil 
durch  uft  sogar  mokniakoptsfA 
sichtbare  Vcrbiuduugsstr&nge  zusammen;  die  erkniukteu  Lymphdrüsen  sind  anfiklbwl 
weich,  stark  veigiössert,  schmerzlos,  die  Kudoihcliomzellcu  sitzen  am  reichlichsten  in 
Hllus  und  senden  von  hier  feine  Fäden  in  die  Marksubstanz.  F.  KöKia  sah  niulti|il(^ 
vom  Endothel  der  Blutgeflisse  and  Safteanälcben  auegegangene  Anglo-EndothelioiM 
iAngioiaarcouieJ  einea  Beius,  welche  »ich  durch  dus  furlschreitende  Uebeigreifen  aaf  <fit 
Umgebung  [Zerst<Sruog,  Durchbrechung  des  Knochens  und  Periosts  etc.)  als  klinisch  bS*- 
artig  darstellten,   durch  Rückbildung  aber  fast  völlig  heilten. 

AaMfitm.  Das    Xanthom    oder    Xauthelasma,   jene    schwefelgelbe    oder    brKunlidigt^ 

.Von-       PigmentiruDg  der  Haut,  ist  mich   os  VixcsirniB,  Toutox  n.  A.  als   Endothelion  eül 

tAeiama.  Fettetnla^erung  in  den  Zellen  in  der  Form  zahlreicher  Fetttröpfchen  in  den  eiiuafaia 
Zellen  (Fig.  ^42)  (Endothelinma  llpomatodcs)  za  bezeichnen,  die  Wucbernog  eehi 
von  den  Endothelien  der  Lymphgefösse  aus.  Die  eigen thüm liehe  Farbe  den  .Xanthntni 
beruht  auf  der  Fetteiulagerung  in  den  Zellen.  Die  Feltlrßpfchcn  sind  nach  TnoHi  n- 
woilen  in  den  Zellen  so  dicht  und  zahlreich,  dass  letztere  schwer  zu  erkennen  sind.  Nsell 
Auflösung  dea  Fettes  treten  die  Zellen  dann  deutlich  hervor,  an  Stelle  der  FetttxOpfe^ 


lig.  543.     Xaatbelasma  tuberosimi  nach  Thoua.   FlrbuuK 

mit    HimatoxyllD.      Pas    Fett  worde    durch    Behandlang 

mit    Alkohol    und   Origanamöl    gelöst    und   dss  Präparat 

dann  In  Canadabalsam  eiD^fMnhloasen.     Vergr.  600. 


sieht  rnsn  dann  entsprechende  LUckeu  in  den  Zellen  (Fig.  542).  Das  XanthelaBma  kommt 
in  der  flachen  {X.  planum)  und  kuf^tchcnförmigcn  Form  (X.  tuberosum)  vor,  be- 
sonders an  den  Augcnlideru,  zuweilen  aucli  multipel  an  den  verschiedensten  Körperstellen, 
vorziigsweiae  dort»  wo  rieh  Hautfalteu  finden  (Beuge«eile  der  Gelenke,  AchaolhÖhle, 
HmU  u.  a.  V.).  Zuweilen  6nti>(el)t  die  Eruption  mehr  oder  weniger  plötslicb,  z.  B.  tm  Ver- 
l.-iuf  dns  Diabetes  tX.  diabetieum),  ein  amiennal  auch  «jmmetriscti,  wahrecheinlicli 
iu  Folge  tropho-Dcnrotiäcber  EiuflÜBsc.  GcIpK*^ut1icli  kommen  Uebergänge  zu  Sarcoin  oder 
Fibrom  (Sareoxanthom,  Fibroxanthuni)  vor. 

Auch  die  villueen  ä^arcome  (Zottensaroome).  die  sog.  PerlgeBcbwülste 
iVracROwl,  welche  x.  B.  an  den  Gehirnhiiiiteu  vorkommen,  entulehen  wohl  ebenfalls 
zum  Theil  durch  Wucherung  der  Gefilssendotiielieu  resp.  der  Zellen  der  Gcftioswand- 
scheide  {s.  auch  S.  761!}. 

Vielleicht  gehören  aach  die  von  Vircdow  zuerst  beschriebenen  Psammome  [  Sand- 
geschwUlste)  des  Guhirnä  und  der  Orbita  zu  den  Endotheliomen.  Dieselben  sind 
charakteriflirt  durch  Kulkconcremente  in  reichlicher  Zahl,  wie  h!«  physiolngisch  aU 
„Hirnsand"  in  der  Zirbeldrüse  vorkommien.  Solehe  Kalkroncremento  beobachtet  man  in 
Sarconion,  Fibromen  und  Myxomen.  N'acli  Billkoth  bind  die  Kalkconcrcmonte  als  ver- 
kalkte, an  den  Gefäs.sen  hfiugeadc  EndotUclkugelo  atizuseheu,  nach  Viitunow  entstehen 
sie  Aucli  durch  Verkalkung  dca  Bindegewebes.  — 

Die  Mulanosarcome  (Pi  gmejitsarconie)  sind  charakterisirt  durch  die  Gegenwart 
eines  braunen  oder  schwarzen  Pigments,  wolchen  faüt  immer  in  Zellen,  seltener  tu 
der  Intere<'llularBnbstanz  und  in  den  Oeflsswändcii  abgelagert  ist  Die  Melanome  sind 
auf  dem  Durchschnitt 
braun  oder  bei  reicb- 
liuher  Pigmentbildung 
tiefächwarj:  gefurht.  Die 
pigmenthaltigen  Zellen 
sind  theils  verAstelt,  den 
Pigmuntxelleu  (Cliroma- 
tophoren  der  Haut  und 
der  Choriüidea  ähnlich 
(RiBBxcK),  theils  grosse 
runde  Zellen;  zwischen 
beiden  gicbt  es  Ueber- 
gaiigsfornien.  Sie  ge< 
hSreu  su  den  bOitartig- 
steu  Geschwülsten,  ihr 
Wachathuro  ist  zuweilen 
ein  sehr  rasches,  die 
Zahl  der  Metastasen  sehr 
betrüchtlicli  (s.  Fig.  .^43 
u.  5H).  Die  Mi'.lanomc 
entwickeln  sich  mit  Vor- 
liebe im  solchen  Stellen, 
wo  bcroita  Pigment  ab- 
gelagert ist,  im  Auge 
und  in  der  Haut,  z.  B. 
besonders  im  Anschlusa 
an  sog.  T^berflecke  der 

Haut,  an  pigmentirte  Hautwarzen,  wie  z.  R.  in  Fig.  543  u.  544;  am  hJUnfigaten  beginnen 
sie  an  den  Extremitäten.  Hei  Xeroderma  pigmentosum  (s.  S.  476)  entslchcn  zuweilen 
PigmentBorcDme.  Nach  RmBEsr  sind  die  Melanome  als  PigmentzellengeschwQtste 
(Chromatophoromc)  aufzutAäaen,  d.  h.  sie  entstehen  durch  Wnrherung  der  normaler- 
woise  nur  in  der  Haut  und  im  Äuge  vorkommenden  slei*n  form  igen,  oft  vielfach  ver- 
ästelten Pigmeuuulleri.  Nach  GimssKiAcint,  M.  ScrmuiT  und  K.  Brünker  ist  das  Pig- 
ment der  ^lelanomc  hftmatogener  Xatur.  welches  nach  M.  Schmidt  die  Eieenreacdon 
der  Blutpigmente  eiugebfiist  hat.  Payr  schliesst  sich  bezüglich  der  Genese  der  Mela- 
nome   und  'der  Herkunft  des  Pigments  der  Ansicht  RiiiBEar'a  an.     Die  sich  an  melano- 
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Fig.  !>-i5.  Flg.  M4. 

Mclnnortie  der  Hnut  (74Jlhr.  Mann)  im  Anschlun  an  eine  plf^en- 
tirtc  Warte  des  ßOnkcnn  entstanden;  inncrhslb  6  Monaten  bildeten 
frich  über  bundert  Pi^^inentflecke  und  Pignient^Mohvülkt«  d«r  Haut. 
Zfthlreiche  MelauMarcome  der  Pleura,  der  Lungen,  de«  Heribeul«!«^ 
d«r  L«b«r,  Nicrea  und  relroperitonealen  Lymphdrüsen  (nach  LCüKS). 
Fig.  543  von  vorne,  Fi|;.  641  von  hiatea  geseben. 
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tische  Haatsarcome  anschliessende  allgemeine  Melanose  entsteht  durch  emboHsclie 
Verbreitung  der  Geschwulstmassen  (A.  Tibtze). 

Terrillon  fand  bei  Melanämie  in  einem  rasch  tStlich  verlaufenden  Falle  von  Me- 
lanose im  Blute  ausser  einer  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  eine  grosse  Zsbl 
von  „schwarzen  Körpern".  Der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  ist  meist  vermindert 
(Brandl,  Pfeiffer),  selten  vermehrt  (Ä.  Tietzb).  Sehr  selten  beobachtet  man  bei  mai- 
tiplen  Melanomen  Melanurie.  Zglleb  und  Tibtzg  fanden  in  dem  dunkelbnoDen, 
sonst  vollkommen  klaren  Barn  besonders  Hydrobitinibin,  Melanin  und  die  Vorstufe  da 
letzteren,  das  Melagon,  in  wechselnden  Mengen.  Der  Urin  bei  Melanurie  ist  anfangs 
oft  klar,  wird  dann  beim  Stehen  dunkelschwarz,  zuweilen  fast  tintenfarbig.  In  der 
letzten  Zeit  vor  dem  Tode  der  Kranken  sieht  der  frisch  gelassene  LTrin  zuweilen  «ie 
schwarzer  Lack  aus. 
Dehertrag-  Die  Frage  der  Uebertragbarkeit  der  Melanome  ist  besonders  von  Lamz,  Ttetzb, 

barheä  der  jt^noENS  und  Lano  experimentell  studirt  worden.  Die  Impfversache  von  JOboehs  waren 
Melamomt.  erfolgreich;  innerhalb  2 — 3  Wochen  kamen  Melanosarcome  auf  dem  Bauchfell  zur  Eot- 
wickelung,  auch  bildeten  sich  Metastasen;  stets  Hessen  sich  Coccidien  nachweisen  (s.  auck 
S.  784).  Bemerkenswerth  ist  ferner  das  Impfergebuiss  in  einem  von  Lanz  beobaehteteo 
Falle.  Einem  Meerschweinchen  injicirtc  Lanz  von  einem  Aufgnss  von  zerriebenen  me- 
lanotischen  Hnutknoten,  melauotischem  Gehirn,  Leber  und  Milz  2  Theilstriche  einer 
PRAvAz'scheu  Spritze.  1  Va  Monate  nach  der  Injection  starb  das  Thier.  Die  Sectioo 
ergab  an  zahlreichen  Körperstellen  (Haut,  Unterfaautzel  Ige  webe,  Muskeln,  PeritcHieuai, 
MUz,  Leber,  Nieren  u.  a.  w.)  Pigmentanbftufungen.  Genau  dasselbe  beobachtete  Lax« 
nach  Injection  eines  Melanomaufguss  in  die  Milz  eines  Meerscbweinchens.  In  beiden 
Fällen  dürfte  das  Pigment  im  Thierkörper  nengebildet  worden  sein,  da  nur  sehr  weni^ 
Pigment  injicirt  wurde.  — 

Das  Chlorom  (Cancer  vert,  Aran,  Huber)  stellt  hellgrüne,  grasgr&ne  oder  biuo' 
grüne  Rundzellensaicome  dar,  welche  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  vom  PerioM 
der  Gesichts-  und  Schädelknochen  ausgehen  und  zu  metastatischen,  ebenfalls  grün  gf- 
färbten  Knoten  in  verschiedenen  Organen,  besonders  in  Leber  und  Niere,  Vermnlassimg 
geben.  Lücke  beobachtete  ein  Chlorom  des  Hodens.  Nach  Hubeb  ist  die  g^^ne  Fzibe 
an  kleine,  stark  lichtbrechende  .Körnchen  in  den  Zellen  gebunden,  welche,  wie  aot^ 
Cbiari  und  Zieoler  bestätigten,  die  mikrochemische  Reaction  des  Fettes  geben  (Lipo- 
chrom).  Die  Chlorome  sind  ferner  durch  einen  abnorm  hohen  Gehalt  an  Chlor  aoige- 
zeichnet  (Behrimq  und  Wichebkiewicz). 

Den  Verlauf  und  die  Prognose  der  Sarcome  haben  wir  bei  den  ein- 
zelnen Formen  der  Sarcome  wohl  zur  Genüge  charakterisirt  Die  Dauer 
der  Erkrankung  hängt  im  Wesentlichen  ab  von  der  Bedeutung  der  befallenes 
Organe.  Am  raschesten  tötet  das  Sarcom  des  Gehirns,  z.  B.  in  1^, — 2  Mo- 
naten. Sehr  ungünstig  sind  femer  die  Sarcome  des  Mediastinums,  welche 
in  wenigen  Monaten  durch  Erstickung  oder  Herzlähmung  den  Kranken 
töten  (Landgr.\f).  Am  günstigsten  ist  die  Prognose  bei  den  für  eine  Ex- 
stirpation  leicht  zugänglichen  Sarcomen  der  äusseren  Haatbedeckungeo. 
ferner  der  Extremitäten,  wenn  sie  frühzeitig  genug  operativ  beseitigt  werJen. 
Dass  Sarcome,  besonders  der  Haut,  durch  Erysipel  dauernd  zur  Re- 
sorption gebracht  werden  können,  haben  wir  S.  322 — 323  bereits  er- 
wähnt. Für  die  Diagnose  der  Sarcome  ist  abgesehen  von  den  beschriebenen 
allgemeinen  Eigenschaften  der  Sarcome  auch  der  Sitz  derselben  und  das 
Alter  des  Patienten  von  Wichtigkeit.  Muskel,  Periost,  Knochen,  Nerven, 
Drüsen  und  zwar  besonders  die  Lymphdrüsen,  Parotis,  Hoden  und  Mamni 
sind  der  Lieblingssitz  der  Sarcome.  Relativ  häutig  entwickeln  sich  die 
Sarcome  im  Anschluss  an  Traumen.  Was  das  Alter  betrifft,  so  tritt  d»5 
Sarcom  meist  im  mittleren  Lebensalter  auf,  seltener  bei  Kindern  und 
Greisen.     Die  Sarcome  sind  in  der  Regel  schmerzlose  Geschwülste. 

Für  die  Behandlung  der  Sarcome  gilt  die  allgemeine  Regel,  dieselben 


Die  Lehre  von  den  Gescbwälsten  (Epitheliome). 
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80  früh  als  möglich  zu  exstifpircn.  Bei  den  scbaligon  myelogenen  Riesen- 
zelleusarcomen  der  Knochen  kann  mau  in  geeigneten  Fällen  mir  die  vonlere 
Hälfte  der  Knocheukapsel  uiittelst  ileissel  und  Hauimer  oder  der  Säge  ent- 
fernen, dann  wird  mit  dem  scharfen  Löffel  die  Geschwolatmasae  sorgfältigst 
ausgekratzt.  Bei  Sarcomen  der  langen  Röhrenknochen  der  Extremitäten  kann 
man  die  Extremität  zuweilen  erhalten,  es  genügt  die  entsprechende  Continui- 
tätsreaection  der  Knochen.  Tu  nicht  operativen  Fällen  von  Sarcomen  kommt 
die  S.  323  bereits  erwähnte  Erysipelimpfung  in  Betracht  W.  Bi  sch  hat 
zuerst  durch  Erysipel  Sarcomc  durch  fettige  Entartung  dauernd  heilen  sehen. 
Bfit'MS  beobachtete  3  dauernde  Heilungen.  Colev  hat  über  9  Fälle  mit 
4  Heilungen  berichtet.  Unter  letzteren  befindet  sich  ein  sehr  bemerkens- 
werther  Fall  von  Bcll:  Rundzellensnrcom  am  Halse,  in  3  Jahren  5  Reci- 
dive,  bei  der  letzten  Operation  war  die  gänzliche  Entfernung  unmdglicb  und 
es  hinterblieb  eine  Wunde  von  I2\/j:5cm,  welche  sich  buhl  mit  Sarcom- 
masaen  ausfüllte.  Nach  14  Tagen  2  Anlulle  von  Erysipelas,  worauf  die 
Wunde  rasch  vernarbte.  Der  Bestand  der  Heilung  wurde  sieben  Jahre 
später  darcli  Buhh  und  Coley  nachgewiesen.  Beachtcnswerth  ist  ferner 
eine  Beobachtung  LANGENBCcn's,  welcher  eine  grosse  Zahl  von  recidivirten 
Hautsarcomen  durch  Erysipelas  verschwinden  sali.  Stets  muss  man,  wie 
ich  auch  liier  betonen  will,  bedenken,  dass  der  Kranke  in  Folge  der  Erysipel- 
impfung auch  zu  Grunde  gehen  kann,  und  man  ist  daher  verpflichtet,  den 
Kranken  resp.  die  Angehörigen  vorher  darauf  aufmerksam  zu  machen.  Be- 
zQglich  der  sonstigen  verschiedenen  Behandlungsmethoden  der  Sarcome  ver- 
weise ich  auf  S.  710 — 713  (allgemeine  Behandlung  der  Geschwülste)  und 
auf  S.  7ö7  ff.  (Behandlung  der  Carcinome),  femer  auf  mein  Lehrbuch  der 
speciellen  Chirurgie.  Bezüglich  der  Behandlung  der  Sarcome  mit  Bactenen- 
giften  s.  auch  S.  711—713.  — 

Die    epithelialen    Geschwülste    (Epitheliome).   —   Zu  den    epi- 
thelialen Geschwülsten  gehören  die  Papillome, 
die  reinen  Epitheliome,   die  Adenome  und  Car- 
cinome. 

I.  Die  Papillome.  —  Die  Papillome  entstehen 
iurch  Hyperplasie  der  Deckepithelien  der 
lussercn  Haut  und  der  Schleimhäute  mit  ent- 
sprechender Bindegewebs-  und  Gefässneu- 
lildnng.  Die  Papillome  sind  eigentlich  Misch- 
peschwülste,  entstanden  durch  Neubildung  der 
)indesubstanzen  und  der  Epithelien.  Man  unter- 
cheidet   harte   und    weiche  Papillome. 

Zu   den   harten,  verhornenden  Papillomen 

lören   zunächst   die    Warzen   (Verrucae),   jene 

skannten,  meist  linsen-  oder  erhsengrossen  Wuche- 

angen  der  Hautpapillen  und  der  Epidermis.  Bei  den  Warzen  handelt 
sich  vorwiegend  um  eine  Wucherung  der  Epidermis,  welche  verhornt 
He  Warzen  sind,  wie  besonders  Jadassohk  experimentell  feststellte,  Über- 
»bar,  sie  bilden  sich  zuweilen  in  grosser  Zahl,  z.  B.  besonders  an  den 
{ändcn.  In  seltenen  Fällen  beobachtet  man  auch  eine  diffuse  warzige 
lypertrophie  der  Cutis,  z.  B.  am  behaarten  Kopf  (g.  Fig.  545),  wie  sie  auch 


P^nUtme. 


Fig.  5ib.     Wnrtige  Bypcr- 

tn>pbi«    der    Kopfluat    bei 

ciaem     2i>  jibr.     Midcbea 

(nocb  BiLUiuTH). 
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bei  Talg-  und  SchweissdrQseuadenomen  vorkommt.  Ferner  erwähnen 
wir  das  Ünychom  (Hypertrophie  von  Nagolgewebe},  die  Haat- 
schwielen  (Clavi),  entstanden  durch  umschriebene  Hyperplasie  der 
Hornschicht,  und  die  Hautbörner  (Cornua  cutanea),  jene  AaswQchM 
der  Haut  in  Folge  von  Neubildung  verhornender  Epithelzellen  (echte 
Epitheliome).  Die  Hauthömer  wachsen  zuweilen 
aus  den  Talgdrüsen  hervor  oder  bilden  sich  im  An- 
schluss  an  nflene  Atherome  (BalggeachwÜlste)  u.  a.  w. 
Die  Hautbörner  finden  sich  besonders  an  der  Stirn 
and  Nase  alter  Leute.  Von  den  Hauthöroem  des 
Penis  hat  Bbinton  im  Anschluss  an  eine  eigene  Bc* 
obachtung  15  analoge  Fälle  aus  der  Litteratur  ge* 
sammelt  Dia  Hauthömer  kommen  zuweilen  in 
grösserer  Zalil  vor  (Fig.  5-46),  sie  sind  nicht  selten 
gewunden  und  erreichen  eine  Länge  bis  zu  12 — löcm 
und  darüber  (s.  die  Abbildung  in  meinem  Lehrbncb 
der  speciellen  Chirurgie  §  5).  Bemerkeuswerth  ist, 
daas  solche  nur  ans  verhornenden  Epiihel/elleu  be- 
stehenden gutartigen  Hauthömer  zuweilen  in  Car- 
cinom  fibergeben. 

Hierher  gehören  femer  die  geschwulstartigea 
Verdickuugeii  der  Hornschicht  der  Cutis,  die  sog. 
Keratome  (von  xewai,  Hörn),  eine  Varietät  der 
Hautbörner,  welche  vor  allem  an  der  Kusssohle,  der 
Palma  manus  vorkommen  und  oft  als  erbliches  Leiden 
bei  allen  Gliedern  einer  Familie  durch  mehrere 
Generationen  hindurch  beobachtet  werden  (UirxA). 
Die  Keratome  entstehen  durch  Verdickung  der  Hora- 
Bcbicht,  aber  auch  die  gesammte  Cutis  ist  an  der  Hyperplasie  betbeüi^ 
Die  Keratome  gehen  oft  in  eigentliche  Hauthömer  Über,  oder  sie  com- 
biniren  sich  mit  anderen  Neubildungen,  z.  H.  mit  Angiomen  (Angiokeratome) 
Unna  empfiehlt  gegen  Keratome  lUproc.  ätherische  Salicylsäurelösnng  ood 
SalicylpttastermuU. 

Die  bistologisclie  Stellung  cicr  verkalkten  Epitheliome  schwAoktfl  frAto, 
PssniBs  hielt  sie  ftlr  EndotlicHome,  lJE.>iKecKB,  H.  Stiboa  und  Thook  dagegen  f&r  Epi- 
theliome. Wie  Tbürk  u.  A.  zeigten,  entsteht  das  veiknlkte  E]iitbeliom  lu  dt-r  Thal  roa 
Deckepichel  mit  consecuttver  Degeneration  uiid  Abkapselung  der  Epithtilwucborung,  tlMt 
ohne  »pecilisch  krvbsigen  Cbavakter.  Tbobs  hHlt  fitiologiech  eine  tratuuntJAcbc  Vcr 
lagerung  von  Tbeileu  des  UeokepithuU  iu  din  Tiufe  den*  Cutis  analog  der  Knttitcliuog  ^ 
Epithclcysteu  (s.  diese  S.  764)  fBr  nicht  anwahrscheiulicb. 

Die  weichen  Papillome  sind  charakterisirt  durch  ein  weicheres  StrOBUf 
durch  reichere  GefUssbildung  und  geringere,  nicht  verhornende  Epithel* 
Wucherung.  Sie  sitzen  an  der  äusseren  Haut  und  an  den  Sohle imbäulttit 
z.  B.  der  Harnblase,  dos  Mastdarms^  um  Uterus.  Das  sog.  BluraenkoUb 
ge  wachs  der  Portio  vaginalis  ist  ein  weiches  Papillom.  Im  MastdtfB. 
Uterus  und  an  den  sonstigen  Schleimhäuten  bilden  die  weichen  PapilloiM 
den  bereits  crwälmten  Schleimpolypen  analoge  Gewächse.  Von  besondcrwB 
Interesse  sind  die  von  J.  Arnol»,  Schulz,  Otto,  Rongalij  u.  A.  beschriebeiKB 
behaarten  Polypen^  z.  ß,   der  Mundrachenhöhle,  welche  einen  Uebenöl 


VifC.  546,  Miiltiplp  Haut- 
börner in  ijrouer  Zahl  an 
d*n  rerechiedennten  Körpcr- 
stellen  bis  xu  12 — ]((  cm 
lÄngc  bei  eiaetn  ITjäliri^cii 
Mikdcbea  |nacb  Bätucib). 


iKi^J 
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von  Epidermis,  rete  Malpighi  und  Lederhaut  besitzen  und  nach  J.  ÄimoLD 
aus  dislocirtcn  erabrj'onalen  Kcimanlagen  entstehen  und  wohl  zu  den  Tera- 
tomen (s.  S.  7ß3)  zu  zählen  sind.  Die  weichen  Papillome  gehen  nicht  selten 
in  Sarcome  und  Carcinome  Über.  Die  sog.  spitzen  Condylome  an 
der  Schleimhaut  der  Vulva,  Vagina  und  des  Penis  gehören  ebenfalls  zu  den 
weichen  Papillomen.  Die  breiten  Condylome  (Condyloraata  lata)  sind 
breit  aufsitzende,  papilläre  Wucherungen,  z.  B.  am  After  im  Verlauf  der 
■yphilis  (s.  g  84  Syphilis). 

Die  Behandlung  der  verschiedenen  Arten  der  Papillome  geschieht  nach 
allgomeineu  Regeln.  Die  Warzen  entfernt  man  unter  Localanästhesie  mit  Cocain 
entweder  durch  Exciaion  oder  durch  Uatio»  mittelst  Galvanocjiustik  oder 
mittelst  des  Paquelin  (s.  S.  86)  oder  endlich  durch  Aetzung  mittelst  roher 
rauchender  (nicht  chemisch  reiner)  Salpetersäure,  nachdem  man  vorher  die  Hom- 
achicht  durch  Hache  Schnitte  mit  einem  llesser  etwas  abgetragen  hat.  Gewöhn- 
lich lassen  sie  sich  dann  am  5. — 6.  Tage  leicht  ablösen,  oder  man  muss  die 
■  Aetzung  Doch  einmal  wiederholen.  Sehr  zweckmässig  ist  auch  das  mehrmalige 
Aufpinseln  von  Salicyl- oder  Jodoform-CoUodiura,  ferner  die  Arsenikpaste ;  unter 
den  ßonanntcn  Mitteln  fdllt  dii*  Warze  aliniilhUcb  als  vertrockneter  Schorf  ab, 
Aehnlich  verftUirt  man  hei  Schwielen  und  den  sog.  Hühneraugen,  welche  man 

»aber  am  einfachsten  nach  erweichenden  Salzhädern  mit  dem  Messer  abträgt 
Mulluscum  cuntagiositu  (Epithelioma  molluscum,  Sebumtrarze,  endo* 
cytiBches  Couilylom)  ((^g.  547).  —  Ucber  <la4  Weeen  d«B  Molluecmn  coutagioeam 
sind  die  Ansichten  di>r  Autoren  sehr  ge- 
theilu  Es  1iHii<ielt  sich  um  eine  eigen- 
IhQmUrliß  HautHtfoction,  bei  welcher  »ich 
gewühulich  zalilreiche  erbseu-  bis  hagel- 
uuadgrossc  und  grSasere  Knoteu  bilden, 
zuerst  vorwiegend  nn  den  nicht  be- 
kleidctcD  KOrperstellen  und  an  den  Geni- 
talien. Die  kleinen  GeschwülBte  sind 
epiUielialer  >'a(ur,  sie  ontetohen  nach 
Heboa,  Kai'osi  u.  A.  duix:h  ZellaiihUufung 
in  einer  Talgdrüse,  nach  Vincnow  geht 
die  Epithel wncliening  von  den  Haar- 
bfilgen,  na<.'h  Uizzdzkbo»  Xeissbr  und  Mak- 
PREUi  ron  den  Ketezellon  und  zwar  von 
den  iatcrpapilliiren  Thetlen  des  rete  Ma!- 
pigbi  aus.  Charakteristisch  für  M.  c.  sind 
eigenthiimliL-he,  tbeils  freie,  theila  in 
Zelten  cingeschloüsene  Kürper  (Mollua- 
cumkSrperchen),  welche  gequollener 
SUrke  gleichen  und  naclt  Lebbb  dege- 
nerirtc  Epithelzctlcn  darstellen,  nach 

IltoLXtitoEa  und  Nkis^eb  aber  paraeitärcr 
liatur  iCoccidien,  Pnorospermien) 
ftind.  Bei  weiterem  WachsUium  der  Knoten 
erhebt  Btch  das  Epithelioma  molluacum  kugelförmig  über  die  Hautoberfläche  (Fig.  547) 
nad  kann  gusticLt  werden.  Üet  Druck  entleert  steh  aus  der  Gesehtrulst  eine  kftaeShnllcbe 
Masse,  nabr&cbsinlicb  die  parasiteuhalttgen,  gewuchertcu  Zellen  dea  rete 
Molpighi.  Die  Krankheit  gilt  fUr  contagi&s,  eie  ist  übertragbar  (BATSkUKH.  Viacnow, 
Rktzipii,  ViiiAi.,  Pii^K,  Xobl),  sie  kummt  nicht  selten  in  Funn  von  Hausendeuiien,  z.  B. 
besonders  in  Kindemsyleu  vor  ^Cb.  W.  Allen],  ja  Einzelfälle  bind  BC-lleo.  Wälirend  diu 
CoDtagtositAt  des  Mollusoom  contagiosum  gegenwärtig  alit  detlnitiv  bewiesen  gilt,  wird 
über  die  Natur  der  oben  erwähnten  morphologischeu  Veränderungen  der  Zellen,  ob  ea 


Coitdjitome. 
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ttielioma  (Molluscum)  ooDtii)^-i»t>uiu  der  Haut  n*eh 
LfKOMBKV.     Vergr.  25. 
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■ich  um  Di'generationiei-scbeiuungeQ  od«r  Parasiten  handelt,  immer  noch  lebhaft  dio- 
cntirt.  Nach  meiner  Ansicht  kHnii  die  CoiitagiositAt  wob)  nur  durch  die  parasitüre  Theorie 
erklärt  werden.  Die  Itcliandluiig  bestellt  nach  Allen  u.  A.  in  dem  cinfnchen  Aasdrückea 
der  Geschwülstchen  mit  den  Fingenifigeln,  eventuell  bei  grösseren  Timioren  in  der  An- 
wendung des  scharfen  LötFels.     Die  Hoilung  findet  ohne  Narbenbilduug  statt.  — 

II.  Das  Adenom  (die  Drüsengeschwulst).  —  Das  Adenom  ent- 
spricht seinem  Bau  nach  dem  Typus  einer  Drüse  (Fig.  548).  Aber  die 
reinen  Drüsen hypei-trophien  gehüren  nicht  hierher,  sondern  nur  die  echten 
Neubildungen,  welche  sich  als  umschriebene,  knotige  Gewächse  von  der  Cni- 
gebnng  abheben.  Auch  bei  adenomatöser  Kntartung  eines  ganzen  Organs 
läBst  siel)  dieselbe  fon  der  allgemeinen  Drüsenhyperplasic  leicht  unter- 
scheiden. Die  Adenome  sind  biild  derbe,  bald  weiche  Geschwulste.  Histo- 
logisch unterscheidet  mau  tubnlöse  und  acinöse  oder  alveoläre  Ade- 
nome: sie  sind  sehr  oft  mit  Cystenbildung  verbanden.     Das  Adenom  ist 

an  sich  niclit  bösartig,  aber  es  geht  oft  in 
die  destruirende  Form  über,  d.  h.  es  wird 
zu  Carcinom,  indem  die  iruchemden 
Drüsenschläuche  in  die  rmgebung  ein- 
brechen, atypisch  weiter  wuchern,  das  be- 
nachbarte Gewebe  zerstören  and  durch 
Eindringen  in  die  Lympbbahnen  und  in 
die  BlutgeiUsse  zu  Metastasen  fQlircn.   Der- 

artige  beginnende  Ueberg&nge   des  Ade- 

'ddenoid,  ^=^?^^^^^^Bffl        uoms  ZU  CoTcinom  hat  man  auch  Adenoid 

genannt.  Aber  es  giebt  auch  maligne 
Adenome,  welche  echte  Adenome  mit 
scharfer  Begrenzung  des  Drüsenepithels 
und  des  Stromas  bleiben,  trotzdem  un- 
lieb zerstörend  wirken  und  Metaätuson  er- 
zeugen, wie  z.  B.  die  Adenome  des  Rectum,  des  Jlagena,  der  (lalleii- 
blase,  des  Uterus.  Das  maligne  Adenom  unterscheidet  sich  nach  Sil- 
BKHd  vom  Carcinom  dadurch,  dass  es  den  rein  drüsigen  Charakter  stren? 
bewahrt,  indem  es  keine  Mchrschichtigkeit  des  Epithels,  keine  Polymorphie 
der  Zellen  und  keine  soliden  Zapfen  besitzt,  ferner  zerstört  es  nur  dm 
betorologe  Gewebe^  ulcerirt  und  erzeugt  Metastasen  von  gleichem  drüsigen 
Bau.  Die  .Adenome  werden  in  den  verschiedenen  drüsigen  Organen  be- 
obachtet, au  der  Haut  (Talgdrüsen-,  Schweissdrüsenadenom),  dann  im  Re- 
gpirations- und  Verdauungstraetus,  an  den  Geschlechtsorganen,  in  der 
Älamraa,  in  der  Schilddrüse  und  Si>eicheldriiae,  in  der  Leber,  Niere  u.  s.  v. 
Die  Behandlung  der  Adenome  besteht  in  baldiger  Entfernung  d«r 
Geschwülste,  da  dieselben  ja  als  Vorstufe  des  Carciuums  za  betrachteo  «wl 
und  sehr  häutig  in  dasselbe  Übergehen.  Bezüglich  der  Technik  der  Operatioa 
der  Schilddrüsenadenome  (der  sog.  Kröpfe),  femer  der  Laparotomien,  i.  ß. 
behufs  Entfernung  von  Ovarialadenomen  u.  s.  w.  verweise  ich  auf  mein  Lehr- 
buch der  spec.  Chirurgie.  Bezüglich  sonstiger  Behandlungsmelhoden  s. 
S.  710— 713  (allg.  Behandlung  der  Geschwülste)  und  S.  757  ff.  (Behaodlan 
^  der  Carcinome).  — 
(ieTa^  ^^    ^*^  Carcinom  (der  Krebs,  Cancer).  —   Da»  Carcinom  ist 

Cmetr).  '  eine  von  den  fertigen  epithelialen  Deck-  und  Drüseuzellen  »os- 


m 


Fig.  5'18.     Adctioma  inamniae   alveo- 
lare %.  RcioMum.     Ver^gr.  30. 
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gehende  Neubildung,  welche  deu  noruialeu  Gewebstypus  der  primär 
erkrankten  Körperatelle  zerstört,  durch  schrankenloses  periphe- 
res Wachstbum,  durch  Epithelmetastasen,  vor  allem  mittelst  der 
Lymphbahnen,   charaktcrisirt   ist   nud    in    der   grössten  Mehrzahl 

»der   Fülle   unter  deu   Erscheinungen   einer  Allgemeinintoxication 
(Carcinomkachexie)  tötlich  endigt.    Das  Carcinom  entsteht  durch  aty- 
]iische   Wucherung  epithelialer  Zellen,  sie  bilden   den  weseuUichsteu 
K  Bestandtheil  der  Neubildung.     Aber  nicht  jede  atypische  Epithelwucherung 


-H^ 


'^0^ 


^K         Fig.  54U.     Cjiocroid  der  Stirnbaat  bei  einer  5tijähri({en   Fnu,  Exilirpatioa. 
^H  Phutogramm  hergestellt  von  Herrn  Prof.  Kdceri.     Verirr.  40. 


if 


II  ei  lang. 


ist  Carcinom.  Bei  entzündlichen  Processen,  bei  der  Wundheilung  beobachton 
wir  auch  atj^pische  Epithelwucherungeu  in  Form  von  Strängen,  Kolben  und 
Zapfen,  aber  ihr  Wachsthum  ist  beschränkt,  Bie  dringen  nicht  zerstörend  in 
die  Umgebung  vor.  Ganz  anders  beim  Carcinom!  Hier  wuchern  die  Kpithel- 
zellen  unumschränkt  weiter,  infiltriren  in  Form  von  Zelluestern  die  Um- 
gebung, verdrängen  und  zerstören  die  letztere.  Die  aus  gewucherten 
Epitbelzellen  bestehenden  Krebszapfen  und  Krebsnester  liegen  in 
einem  theils  alten,  tbeils  nengebildeten,  bindegewebigen  Stroma,  Krebs- 
stroma  (Fig,  549  und  550K 

Die  Entstehung   der  Geschwülste   und   besonders   des   Carci- 
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noms  Ut  von  jeher  von  den  hervorragendsten  Vertretern  nnscrer  Wissen- 
scbnft  auf  das  eifrigste  erforscht  worden,  zahlreiche  Hypothesen  wardeu  auf- 
gestellt, wie  wir  bereits  S.  7u3  ff.  herrorgehoben  haben.  Dort  haben  wir 
auch  bereits  der  Cohnhsim' sehen  Hypothese  gedacht  Nach  RiBHEitT  besteht 
der  Anfang  der  Ctircinonibildung  nicht  in  einem  primären  Vordringen  des 
Kpithels  in  das  Bindegewebe^  sondern  in  einer  lebhaften  zelligen  Wuchemog 
des  suliepitholialen  Bindegewebes.  In  einem  Theil  der  Fälle  ist  die  sab- 
epitheliale  Bindegewehsentzündung  nach  Riübeet  tuberculöser  Natur.  Durcb 
diese  in  das  Kpitliel  vordriugeude  s  üb  epitheliale  Bindegewebswucherung 
werden  Epithelzellen  aus  ihrem  organischen  Zusammenhange  losgelJ^st,  in 
das  zelleiireiche  Bindegewebe  verlagert,  wo  sie  nun  bei  genügender  KmähraDg 
selbständig  weiter  wachsen.  In  dieser  Loslüsung,  dieser  Verlagerung  (Itfeta- 
etasirang)  der  Epithelzollen  aus  ihi'em  nattlrlichen  Zusammenhange  in  grano- 
lirendes  Bindegewebe  hemht  nach  Riiuiekt  das  Wesen  der  Carcinom-Ent- 
stehnng.  Für  eine  gewisse  Zahl  von  Curcinomeu  sind  die  Angaben  KmnEBT's 
zutreffend,  aber  nicht  für  alle  (Hadbeb).    Die  Entstehung  der  Carcinome  ist 


X 


^-4r^^ 


Flg.  &0U.     Can.-inoi]m  miUDmM  rimplex. 
Vergr.  200. 


FtR.  55t.     Schnitt  durch  eioen   In  der 
Rntwinkelnng  begriffen«»  «nibolischmCan 
kWui  iunRrbAlb  einer  T.ehercHfiiIIiire  aueirtS' 
Aileoocarriiiom     dm    Ma>|;<^ns    fitmnnmul    ipaA 
ZlKüUtR).     Vcrgr.  300. 


gewiss  keine  einheitliche,  je  nachdem  die  Causa  raorbi  bald  auf  das  Epitln*!, 
bald  auf  den  Hiutgnfikss-Bindegüwebsapparat  einwirkt,  werden  dip  Geweiis- 
veränderungen  bald  liier  bald  dort  beginnen,  wo  sie  aber  auch  ihren  An£»n2 
nehmen,  das  Endresultat  ist  bei  Carcinom  stets  dasselbe,  es  besteht  vor  allem 
in  einer  fundamentalen  Aenderung  der  biologischen  Eigenschaften  dt^r  Epith^l- 
zellen,  sodass  dieselben  förmlich  parasitäre  Eigenschaften  erlangen.  Di» 
Carcinomzclle  ist,  wie  z.  B.  HArsra  mit  Recht  betont,  mor]ibologiscb  uimI 
biologisch  eine  andere  geworden,  als  die  Mutterzelle,  von  welcber  sie  «h* 
stammt,  es  hat  eine  Entdifferenzirung,  eine  Anaplasie  im  Sinne  Hass-kmaxn's 
stattgefunden.  Das  eigentliche  Wesen  dieser  morphologischen  und  biolo- 
gischen Eutartuug  der  Carcinorazellen  ist  uns  bis  jetzt  noch  unbekaMt 
In  neuerer  Zeit  hat  man  immer  mehr  versucht,  die  eigentliche  Eiulurstihe 
des  Carcinoros  auf  Mikroorganismen  (Protozoen)  zurüctczufübren  (s.  tlw 
Näliere  S.  753  ft'.).  In  Folge  des  nii aufhaltsamen  Wachsthums  der  Carcinp»* 
Zellen   besonders  in  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes  tm  6«vebe 


Die  Lehre  von  den  GcftcbwÜUteii  (Carciuom]. 


747 


I 
I 

I 

I 


I 
I 


dringen  sie  in  die  Gewebsspalten,  vor  allem  in  die  LymphHahnen,  seltener 
auch  in  die  Blutgefässe  eia  und  erzeugen  durch  ?ersclileppte,  keimfähige 
Carutnonizellon  TochtcTknoton  zunjlchat  in  den  nächstgelegenen  L^mplidrilsen 
und  weiter  in  den  verschiedensten  inneren  Organen  (Fig.  551).  Diese  Fähig- 
keit, Metastasen  zu  bilden,  eine  Allgemeininfcction  zu  erzeugen, 
ist  für  Carciuom  charakteristisch.  Bezüglich  der  Carcinomentwickelung 
in  den  Lymphdrüsen  haben  Zriindeb  und  Pethick  zuerst  nachgewiesen, 
die  durch  die  zufuhrenden  LymphgefU-sse  zunJichst  in  die  LjTuphsinus 
ter  Rinde  gelangenden  Epithelzeilen  sich  auf  mitotischem  Wege  und  durcli 
directe  Theilung  vermehren,  dass  sie  durch  fortgesetztes  Wachsthum  das 
Drilsongt'wehc  niechiinisch  vordrängen  und  dass  üebergänge  von  Endothelieu 
und  Lyinphzellen  in  Carciuomzellen  nicht  vorkommen.  Vor  dem  Erscheinen 
der  metastatischen  Elemente  befinden  sich  die  Lymphdrüsen  in  der  R«gel 
im  Zustande  entzündlicher  Hyperplasie.  Besonders  zahlreich  können  die 
Metastasen  werden,  wenn  ein  Carciuom  direct  in  eine  grössere  Vene  hinein- 
bricht und  Carcinomzellen  durch  die  Blutbahn  verschleppt  werden.  Dass 
letzteres  doch  hiluHgtr  geHchieht^  als  bisher  angenommen  wnrde,  bat  beson- 
ders E.  GoLDMANS  gezeigt. 

TuiEHSCH  hat  zuerst  für  den  Haulkrebs  die  op-itheliale  Entstehung 
bewiesen,  Walheyer  hat  dann  denselben  Nachweis  für  die  Carcinomc  der 
verschiedensten  Organe  geliefert.  Andere  Autoren,  z.  B.  Klehs,  Gtsskniuceu 
und  RrKitFLEiscH  halten  dagegen  immer  noch  mit  Vibcbow  an  der  frühereu 
Anschauung  fest,  dass  die  Carcinomzellen  auch  von  Bindegewebszellen,  be- 
sonders von  Endothelien  abstammen  können.  Klehs  hat  neuerdings  seine 
Ansicht  bezüglich  dieser  Krage  dahin  formulirt,  dass  die  Bindegowebszellen 
und  sonstige  Zellen,  z.  B.  die  Elemente  der  quer  gestreiften  Muskelfasern, 
in  Folge  „epithelialer  Infection"  durch  die  von  präexistirenden  Epitlielien  ab- 
stammenden Carcinomzellen  (Krebsepithelien)  zu  „epillieloiden"  Caixinomzellen 
werden.  Dass  alveoläre  Sarcome  zuweilen  anatomisch  schwer  von  Carciuom 
unterschieden  werden  kfinnen  und  dass  manche  Endotheliome  klinisch  wie 
Carcinoni  verlaufen,  haben  wir  bei  der  Lehre  vom  Sarcom  hervorgehoben. 
Wenn  wir  auch  in  anatomischer  Beziehung  das  Carcinom,  den  eigent- 
lichen Krebs,  als  eine  epitheliale  Neubildung  detiniren,  so  kann  man 
trotzdem  klinisch  jene  Geschwülste  der  Bjndesubstanzeü,  welche  mit 
dem  Carciuom  die  MalignitJit  der  localen  Zerstörung  und  der  Metastaseu- 
bildang  gemeinsam  haben,  immerhin  ,.Kreb8e*'  nennen.  Der  Name  Carcinom 
bezieht  sich  dagegen  nur  auf  bösartige  epitheliale  Wucherungen.  Besser 
v&re  es,  wenn  wir  die  Bezeichnung  Krebs  ganz  aufgäben  und  stets  nur  von 
Carcinom  oder  Sanom  siirächen.  In  der  Haut  geht  das  Carcinom  von 
Zellen  des  rete  Malpighi  oder  von  deu  Hautdrüsen  aus,  es  entsteht  allmäh- 
lich eine  epitlieliale  InHltratiou  des  Coriuni  durch  Epithelzellen,  welche  in 
Form  Ton  einzelnen  Herden,  von  Strängen,  Zapfen  in  theils  altem,  theils 
nougebildetem  bindegewebigen  Stroma  liegen.  Die  Entstehung  der  Haut^ 
carcinome  bei  Xeroderma  pigmentosum  haben  wir  S,  478  erwähnt.  An 
den  Schleimhäuten  entsteht  das  Carcinom  wie  an  der  Haut  entweder  vom 
Deckepitbel  oder  von  den  Drtisenepithclien.  In  den  Drüsen  kommt  es 
zuerst  zu  einer  Wucbcning  der  Drtisenepithehen,  zu  einem  Adenom,  dann 
zu   Durchbruch  der  epithelialen  Wucherong  in   die  Umgebung  der  Drtisen- 


748 


Alli^meiue  chirurgiachc  Patliologie  und  'Hterapie. 


läppchen  und  zu  unaufhaltsamer  Weitei-wucberang  der  Epilhelien,  In  niclit 
epitbellialtigen  Organen,  z.  B.  im  Knochen,  entstehen  secundäre  Car-' 
ciuomc  tlurcli  conliiiinrlidie  Ausbreitung  eines  Cardnoms  der  Haut  oder 
Schleimhaut,  durch  Äfetastasen,  primär  z.  B.  durch  traunmtiüche  Absprengun^ 
resp.  Wucherung  von  Kpithel  in  den  Knochen,  z.  B.  durch  eine  Kn<>cheii- 
lisaur.  0.  Maieii  bat  im  Anschluss  au  ein  derartiges  primäres  Plalteuejjithel- 
carcinom  der  Markhöhle  der  Ulna  Doch  6  Fälle  von  primären  Knocbea- 
carcinomen  aus  tU-r  Litteratur  zusnmmengeBtellt  Die  Form  der  Carcinom- 
zellen,  der  gewucherten  Kpithelien,  ist  nicht  conatant,  sie  hängt  ab  tood 
Sitz  des  Carcinoms.  Die  Zellen  der  Uautcarcinome  entsprechen  im  Allge- 
meinen  denen  des  rete  Malpighi,  bei  Carcinom  des  Slagens  sind  sie  cvlindrisch 
geformt  u.  s,  w.  Regressive  Metamorphoseu  sind  in  Carcinomen  sehr 
häutig,  well  die  Ernährung  der  so  reichlich  gebildeten  Carcinomzelleu  unge- 
nügend ist  Daher  kommt  es  häutig  zu  fettiger,  schleimiger  oder 
colloider  Kntartuug,  zu  Cyatenbildung  und  zu  Verkalkung.    Psam- 
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Tlff.  552.     GrosBcs  ulconrcnji-s  Carcinom  der 
rrilerkitffvr-    und    WaD]B:cD^fgetid    bei    clBcm 
Lupnskrankeii  (unch  v.  EsmaBCH). 


F\g.  &53.     Betifichüicbc  Zerstör 
des    Gesichts   durch    [Inuietrcliioiii 
{Dich   BlLLKOTB). 


möses   Carcinom   der  Ovarien  und   der  Brustdrüse,    d.  h.  Carciuom 
sandkörnerartigeu,  typischen,  die  Geschwulst  gleichmässig  durchsetzen 
Degenerationsproducten  beschrieben  Marchakd,  Flaischlek,  Kouskq 
WÖLF1.KH  imd   XEroEBAUER.     Bei    regressiver  Metamorphose  des  Centnunsl 
der  Carcinome  und  bei  Verwachsung  mit  der  Hant  entsteht  oft  eine  nabel-l 
artige  Einziehung  (der  „Carcinomnabel").    Bei  oberflächlichen  Carcinomeni} 
besonders  der  Haut  und  der  SchWimhäute,  ferner  z.  B.  der  Jlamma»  beobachtet ' 
man  sehr  häutig  ulceröscn  Zerfall,   es   entstehen  daun  nicht  selten  um 
sich  greifende,  jauchende,   oft  kraterförmig  vertiefte  Carcinomgeschwüre 
(Fig.  552  und  553).     Endlich    kommt   es   in    Carcinomen    nicht    selten   za^ 
Blutungen  in  der  Form  von  umschriebenen  Hämorrhagien  oder  Blutcyst#ii 
.vuü^Us    *^^^^  endlich  ein  Carcinom   arrodirt  allmähUch  grössere  OefUsse   und  kann 
Aufirtim    duTch  eine  plötzliche  profuse  Blutung  den  Tod  herbeiftihren, 
j^^jj"'^^  Zuweilen  tritt  das  primäre  Carcinom  multipel  auf.   SoatUMKLBrs 

«MMM.     hat  diese  seltenen  Fälle  aus  der  Litteratur  gesammelt     Relativ  am  häufig 
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8t«n  entwickeln  sich  mehrfRchf  Carcinome  an  der  H»ut  z.  B.  auf  dem  Boden 
des  Russ-  und  Theer-Eczenis,  hei  seniler  Sohorrhoc  und  Xerodormn  pigmen- 
tosuDi  (s.  S.  478),  bei  Unlerschenkelgeschwüren  u.  s.  w.  Dia  Multipli- 
cität  der  Carcinome  ist  bedingt  durch  KrebszelleDimplantation,  durch  die 
Multiplicität  der  ßeize  und  der  Geschwiüstanlage  (M.  Walteb).  Bezüglich 
der  Eutstehung  multipler  Carcinome  durch  üebertragung,  durch  Implantation 
Ton  einer  Körperstelle  auf  eine  andere  s.  S.  755. 

Die  vorschie Jenen  Arten  der  CaTcinom«  sind  etwa  folgendc: 

1.  Das  Plattenepithelcarcinom.  —  Das  Plattenepitlielcarcinom  der  Haut, 
das  Cancniiil  (Fifj.  !tiH  und  554)  gtcMt  diffus«  A'prdickuiigeii 
oder  luioltige,  warzige,  oft  ulecrirende  Kritebungen  dar.  Auf 
dem  Darcbachoitt  aieht  man  gewÖbuUcb  schon  makroskopincli 
die  alveolttre  Anordnung  und  man  kann  Epittielzupfen.  Epithul- 
kugeln  dentiich  ausitrUc-.kcn  uder  mit  dem  Messer  von  der 
Scbuittfläcbc  abstrcifeu.  Mit  Thiekmcu  untersc beiden  wir  dan 
flache  und  das  tiefgreifende  Platte ncpitbelcarcinom.  Die 
oberflScb liebe,  eich  mehr  tlacb  aaabreitende  Form,  das  sog. 
Cancroid  oder  Ulcus  rodens,  entsteht  besonder»  vom  rcio 
Mnipigbi  aus.  die  tiofit  dagcf^nu  von  den  Hautdrüsen.  Auch 
an  den  mit  Plattenepithelicn  versobencu  Seh  Icimbriuteo 
f  Mund,  Pharynx,  Oesophagus,  Vagina,  Uterus,  Ilaroblasc)  kommt 
dos  Pluttenepitbclcarciniini  vor. 

2.  Das   Cyliud<-rxellencarcinom.  —  Dasselbe  »'Ird 

besonders  an  den  Schleimhäuten  des  Vcrdaunngstractus  und  am  Uterus  beobachtet,  es  ist 
von  weicher  Conslstenx  und  hat  eine  bßufige  Neigung  xu  ;^lertar(igor  Metamorphose. 

8.  Das  DrfiseuKetlencarcinom  (Carcinoma  glanduläre).  —  Dasselbe  wird 
in  den  verachte ilensten  dröetgen  Organen  angetrüATcn  (Manuna,  lieber,  Speicheldrüsen, 
Nieren,  Hoden  u.  s.  w.),  es  ist  bistologi»cb  verschieden  je  nach  dem  l>efBllencn  Organ. 

4.  Sonstige  verschiedene  Carcinomarteu.  —  Je  nach  der  Couaistenz,  der 
Form  und  sonstigen  Henchafleubiiit  dt^r  Careinume  kann  man  noch  folgende  Arten  uuter- 
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scheiden.     Mit  dem  Namen  Sklrrhus  bezeichnet  man  sehr  derbe,  harte  Carcinome  mit  Skiwrhtu 

kleineren  und   spftrliclieren   Krebazellonnestem,    welche    in  einem   derben  Stroma  Hegen.  Carcinoma 

Das  Gegeutbcll  des  Skirrhus  ist  das  weiche  Careinom  iCarctnoma  medulläre)  mit  mmliMmr*, 
reichem  Zellengcbatt  und  weichem  Stroma.  Die  Pigmentcarcinome,  die  Melano-  JMow 
carcinone.  sind  wie  die  Melanoearcomc  braaoe  oder  schwarze  Tumoren,  welche  aber 
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riel  seltener  Bind  als  letztere.  Aach  hier  ist  das  Pigment  in  den  Zellen  abgelagert  Die 
sogenannten  Riesenzellencarcinome  enthalten  tfaeüs  wirkliche  Riesenzellen,  theils  ist 
die  VergrOsserang  der  Zellen  dnrcfa  schleimige  oder  hydropische  Degeneration  derselben 
bedingt.  Das  Gallertcareinom  (C.  gelatinosum)  kommt  besonders  im  Darm  und 
in  der  Mamma  vor,  es  bildet  in  Folge  der  schleimigen,  gallertigen  Umwandlung  der 
Carcinomneater  transparente,  gallertige  Geschwülste.  Das  Carcinoma  myxomatodes 
entsteht  dnrcfa  sclileimige  Entartung  des  Stromas,  oft  aucfa  der  EpithelcarctnomzeUen, 
oder  dadurch,  dass  ein  Myxom  sich  mit  Garcinom  combinirt  (Myxocarcinom).  Za- 
weilen  beobachtet  mau  in  Carcinomen  in  Folge  von  Xüolloidentartung  der  Carcinom- 
zellen  homogene  Kugeln  in  den  carcinomatösen  Zellnestem.  —  Psammöses  Carcinom 
(S.  S.  748). 

Die  äussere  Form  der  Carcinome  ist  verschieden  (s.  Fig.  552 — 556).  Das 
Carcinom  bildet  theils  umschriebene  Knoten,  warzige  Erhebungen,  wie  z.  B.  in 
Fig.  554,  theils  mehr  diffuse  flache  Infiltrationen  und  Indurationen,  grössere 
Geschwürsflächcu  mit  harten,  verdickten  Rftndern  and  infiltrirtcm  Grunde  (Fig.  552,  i)5:j 
und  Fig.  555)  oder  endlich  papilläre,  blumenkohlartige  Bildungen  (Fig.  556), 
letztere  besonders  an  den  Schleimhäuten,  z.  B.  in  der  Harnblase  (sog.  Zottenkrebs)  n.  s.  w. 
Zuweilen  ist  die  Haut,  z.  B.  im  Bereich  der  Mamma,  diffus  erkrankt,  bretthart  und  tod 
einer  grossen  Zahl  von  kleinen  und  grösseren  Knötchen  durchsetzt  (Panzerkrebs, 
Cancer  en  cuirassc). 

Die  Aetiologie  der  Carcinome.  —  Für  die  Entstehung  der  Carci- 
nome sind  locale  Irritationen  mechanischer  oder  chemischer  Natur 
von  grosser  Bedeutung.     Das   Carcinom   entsteht   vorwiegend    auf  chro- 
nisch   entzündlicher    Basis    besonders    an    solchen    Körperstellen,    wo 
mechanische   oder   chemische  Beizungen  häutiger  stattfinden,   wie   z.  B.  an 
der  äusseren  Haut,  an  den  Lippen,  in  der  Mundhöhle,  im  Oesophagus  und 
im  weiteren  Verlauf  des  Verdauungstractus   überall   da,   wo    normale  Ver- 
engerungen vorhanden  sind,  und  daher  leicht  mechanische  Reibungen  oder 
Läsionen    entstehen   können,   wie  z.  B.  an  der  Durchtrittsstelle  des  Oeso- 
phagus durch  das  Zwerchfell,  am  Eingang  und  Ausgang  des  Magens,  an 
der  Flexura  sigmoidea,  im  Rectum  in  der  Gegend  des  Sphincter  tertios 
und  am  After.     Bei  Männern  sind  die  Carcinome  der  Haut,  der  Lippen 
{fast  stets  der  Unterlippe),   der  Mundhöhle   und   des   Rectums   häufiger, 
bei  Frauen  überwiegen  die  Drüsencarcinome,  besonders  häufig  sind  die 
Carcinome  der  Mamma  und  des  Uterus.   Aus  letzterem  Umstände  erklärt 
es  sich,  warum  Carcinome  beim  weiblichen  Geschlecht  häufiger  vor- 
kommen  als  beim  männlichen.     Von  7878  Carcinomfällen  kamen  nach 
R.  Williams  2861  auf  männliche  und  5017  auf  weibliche  Individuen.    Car- 
cinome des  Magens  sind  in  gleicher  Weise  häufig  bei  Frauen  und  Männern, 
sie   entstehen   besonders   auch   im  Anschluss  an  vernarbte  Magengeschwüre 
(Hausei;,  Heitlee).     Die  so  häufigen  Carcinome  der  Lippen,  vor  allem  der 
Unterlippe  bei  Männern,   hat  man  mit  dem  Rauchen,   mit  den  häufigen 
Reizungen  durch  schlechtes  Rasiren  u.  s.  w.,  die  Carcinome  der  Zunge 
und    Wangensclik'inihaut    mit    Reizungen    durch    Tabakrauchen    oder 
Tabakkauen,  durch  Branntwein,   durch   scharfe  Zahnränder  in  nr- 
sächlichen    Zusammenliang    gebracht.      Von    77    Lippencarcinomen    betrafen 
nach  Wahken  73  Männer  und  4  Frauen,  drei  von  letzteren  rauchten.    Von 
245  Fällen  von  Zungencarcinom   wurdeu   nach  Pennel,  Sachs  und  Bottiki 
230    beim   männlichen  Geschlecht    und    nur    15  beim  weiblichen  beobachtet 
Die  lOÜ  von  Bottini  beobachteten  Zungencarcinome  betrafen  sämmtlich  ein- 
schliesslicli  der  drei  weibliclien  Individuen  Personen,  welche   dem  Rauchen 
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und  Tabakkäuen  sebr  ergeben  waren.  Dass  durcb  Tabakkaucn  selbst  bei 
jugendlichen  Individuen  an  der  WangenscUlei inbaut  und  am  Zahnfleisch  im 
Bereich  der  hinteren  Backzähne  Carcinomo  ontstchenj  hat  besonders  v.  Es- 
MABCH  beobachtet  r)er  Tabak  in  seiner  Naturform  scheint  nicht  schädlich 
zu  sein,  vielmehr  scheint  es  vor  allem  die  Beize  zu  sein,  welche  zur  Ver- 
edelung des  Krautes  in  der  Tabakfabrikatiou  benutzt  wird.  Aehnlieh  wie 
Carcinom  in  Folge  der  reizenden  Wirkung  des  Tabaks  sind  die  Carcinome 
z.  B.  des  Hodensücks  bei  Schoru:iteint"egern  und  bei  Arbeitern  in 
Tbeer-  und  Paraffinfabriken  zu  erklili'en  (v.  Volkmasn  und  Verfasser). 
Im  Rusa,  im  Theer  und  Parafdn  kommen 
analoge,  chemisch  reizende  StofTo  ror,  wie  im 
Tabakrauch,  Tahak^aft  und  in  der  Tabakasche, 
d.  h.  verschiedene  Producte  der  trockenen  De- 
stillation, besonders  Theer,  kohlensaures  und  ^ 
essigaanres  Ammoniak ,  reine  Essigsäure  und 
Carbolsiiure  (Lritwi«).  Bei  Sohomsteinfegem 
und  bei  Arbeitern  der  Theer-  und  Paraffin- 
indostrie  setzen  sieb  diese  local  irritirenden 
Stoffe  z.  B.  in  den  Hautfalten  des  Scrotums 
fest  und  rufen  zuweilen  C'arcinnm  hervor.  Ich 
habe  auch  bei  einem  Puraftinarbeiter  mit 
charakteristisch  er  chronischer  Paraffin- Derma- 
titis, mit  Borken  und  Pustelbildung  an  den 
HUnden  und  Vorderarmen  t^-pisches  Carcinom 
mit  Metastasen  im  Anst;hluss  an  eine  solche 
Borke    des    Vorderarms    entstehen    sehen.      In 

Hii'ig.  537  habe  ich  die  Hand  dieses  schliesslich 
an  allgemeiner  Carcinomatose  verstorbenen  Pa- 
tienten  abgebildet.     Bei    demselben    Patienten 

B^'Jbatte   ich   etwa  zwei  Jahre  zuvor  ein  ParnfHn- 

'  carcinom  des  Scrotums  exstirpirt,  dasselbe  war 
nicht  recidivirt  Als  charakteristische  Beispiele 
fiir  die  Kntstohunj;  des  Carcinoms  im  .\nscl1lus9 
an  chemische,  zumTheil  traumatische  Reizungen 
führe  ich  noch  das  Carcinom  des  Penis  au, 
welches  fest  nur  bei  Verengerung  der  Vorhaut    f"«   Vonlcrnnu«,    atuf-chund   vod 


f'if^.  S57.  lliuiil  riiiHi  PAraffin- 
arbeitera  mit  ulirtin.  DeniiitiÜB  mit 
ruatul-  ntid  UorkcobiUluiift  uud 
^uiiitlfircD  Wut-hurnuKcn.  Circinuiu 


(Phimose)    vorkommt,    und   das  primälre  Carci-     ^nw'bnSiiirspSter 'xod   aa   all- 
nom  der  Gallenblase  bei  Gallonsteinen.    Chro-  p-nie'«"  Carrinomato»«. 

nische    Entzündungen    an   den  versohieden- 

aten  Körperstelleu  fübren  häutig  zu  Carcinom,  z.  B.  auch  GeschwUre, 
Fisteln,  Sequesterhöhlen,  luetische,  tuberculöse  Processe  u.  8.  w.  Femer 
beobachtet  man  Carcinom  im  AnscbUiss  an  gutartige  Geschwülste, 
z.  B,  bei  Warzen,  Atheromen,  Hauthömern  n.  s.  w.  Abgesehen  von  den 
viederholt  statttindenden  mechanischen  Insulten  genügt  in  anderen  Filllen 
ein  einmaliges  Trauma  (Stnss,  Schlag  u.  s.  w.)  resp.  eine  Narbe,  um 
prädisponirend  für  Carcinombildung  zu  wirken  (s,  S.  703 — 704).  Die  Narben- 
carciuome  geben  wohl  von  den  in  der  Narbe  eingeschlossenen  (versprengten) 
epithel  ien  aus.     Nach  verschiedenen  Autoren,  z.  B.  nach  van  den  Cobput, 


F^  reiche  ganz  prägnante  Beispiele  bekannt,  dorch  welche  die 

Cbr>  Carcinoms  bewiesen  wird:   ich  erwähne  vor  allem   die  j 

FM  and  die  Beobachtang  von  Bboca.  nach  welcher  Ton  26,  Qb< 

*  Abkömmlingen  einer  an  Mammacarcinom  verstorbenen  Fra' 

*  einem  erkrankten.  Williams  behandelte  eine  53jährige  1 
y  carcinom,  deren  Grossmutter.  Mutter,  Mntterschwestei 
C*  Schwestern   sämmtlich   an   Uteruscarcinom   gestorben    wäre 

solchen  Fällen  von  anscheinend  ererbtem  Carcinom  dasselbe 
Das  Carcinom  ist  im  Wesentlichen  eine  Krankheit  des  vor] 
zu  dieser  Zeit  bildet  sich  in  gewissem  Sinne  eine  lange 
Atrophie  des  Stromas,  besonders  auch  mit  Degeneration 
Fasern  aus  (Mabtin,  B.  Schmidt,  Reitzensteik),  sodass  z.  1 

*  und  dünner  wird,  und  das  Epithel  in  Folge  von  mechanii 
mischen  Reizungen  leichter  in  das  Stroma  eindringen  ki 
gleichsam  zu  einem  „Grenzkrieg"  zwischen  Epithel  m 
(C.  Thiersch,  Boll),  welcher  bei  Carcinom  mit  einem  siegrei 
des  Epithels  in  das  weniger  widerstandsfähige  Stroma  endigt 
wird  das  Carcinom  auch  im  jugendUchen,  ja  im  kindlichen  j 
z.  B.  besonders  auch  bei  Xeroderma  (s.  S.  478).  Die  hocl 
keit  an  Carcinom  für  beide  Geschlechter  fällt  in  die  Jahre 
werden,  wie  schon  S.  7.50  erwähnt  wurde,  häufiger  von 
als  Männer.  Sociale  Verhältnisse  sind  für  die  Entstehu 
ebfiifidls  von  Bedeutung.  Nacli  R.  Williams  ist  das  Can 
besser  situirten  Klassen  und  in  landwirthschaftlichen  Bezii 
)iiluti<{or  als  bei  den  Armen  und  in  industriellen  Gegenden. 
wind  in  Oeutschlfiiid  die  Sterblichkeitsverliältnisse  der  L 
C;ircin(im  güMstif,'er  als  die  der  Stadtbewohner.  Nach  Cze 
Kn.'bMst('rl)licl)kuit   in  Preussen   in  Städteu   über  18  000  Ein 

1  Städttm  unter  lOÜOO  Einwohnern  7,27  und  auf  dem  Lande 

H.  Wii.MAMS  sind  mit  dem  zunehmenden  Wohlstand  in  Eo; 
I  Mcn  (4i'8('hwülstn  (('arcinom.  Sft^com^  immor  bäutiffpr  opword« 
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I3&^iKKBLNBüBö  Und  Madeb  die   Krebserkrankungen   eine   fortfichreitende 
Line   erfahren.     Nach   Czerny   sterben   in   Deutschland  jährlich   etwa 
ftO  Menschen  an  bösartigen  Geschwülsten.     Während  die  Erebssterblich- 
zunimmt,  geht  die  Tuberkulose  deutlich  zurück.    Nach  den  statistischen 
abangen  von  Nason  hat  das  Careinom  in  den  letzten  Jahren  besonders 
apfigen,  mit  stagnirendem  Wasser  versehenen  Gegenden  zugenommen, 
er  hält  es  ftir  möglich,  dass  die  Ausdünstung  von  stagnirendem  Wasser 
durchweichtem   Boden   die  Infection   vermittelt,   ähnlich   wie   bei   der 
(s.  unten   Bedeutung    der   Mikroorganismen   für   die  Äeüologie  des 
soms).     Beachtenswerth  ist  jedenfalls,  dass  an  manchen  Orten  und  zu 
Bsen   Zeiten   in  Folge  verschiedener  Ursachen,  z.  B.  in  Folge   mangel- 
sr  hygienischer  Verhältnisse,  die  Zahl  der  Krebse  anfEallend  zugenommen 
^        (B.  B£EnjA  u.  A.). 

Worauf  beruht  das  unbegrenzte  Wachsthum,  die  alles  über- 
"^K^dende  Wachsthumsenergie  der  Carcinome?  Diese  Frage  hat 
^k.:^E<i8BMANN  in  folgender  Weise  zu  beantworten  versucht  Während  es  für 
lale  Verhältnisse  feststeht,  dass  bei  der  indirecten  Eemtheilung  die 
^matinfäden  sich  stets  in  genau  gleich  grosse  Gruppen  trennen,  sah 
jTBBHANN  in  malignen  epithelialen  Tumoren  (Carcinomen)  vielfach  anch 
^Cft.^  Theilung  in  ungleiche  Abschnitte.  Diese  asymmetrische  KemtheÜnng, 
^^Xche  nur  den  bösartigen  Epithelwucherungen  eigen  ist,  beruht  nach  Hakbe- 
^"wn  darauf,  dass  sich  die  Zelle  wieder  entdifferenzirt,  bestimmte  Theile 
^^BBcheidet,  ähnlich  wie  das  Ei  sich  durch  die  Ausstossung  der  Kichtungs- 
-^^rperchen  von  gewissen  zu  reichlich  vorhandenen  Elementen  befreit  Auf 
^^«86  Weise  erlangen  die  Careinom zellen  eine  ähnliche  Selbständigkeit,  wie 
*^.e  dem  Ei  zukommt,  und  darauf  soll  nach  Hansemänn  ihre  Wachsthums- 
^^^ergie  und  ihre  Fähigkeit  beruhen,  an  den  verschiedensten  Körperstellen 
**aeta8tati8ch  sich  weiter  zu  entwickeln. 

Bedeutung  der  Mikroorgtinisineu  fttr  dieEntstehung  der  Carcinoroe.  —    Bedmitmig 
^^  neaerer  Zeit  hat  man  immer  mehr  versacht,   die  eigentliche  Ursache  der  Careinom-  der   MUerv 
^^tstehuDg  auf  Mikroorganismen  zurückzuführen.     Mehrfach   hat  man   in   Carcinomen  orgtmümM 
^Öacterien  nachgewiesen  und  besonders  ScHBmBBLBK  glaubte  den  Carcinombacillus  ge-  fOrdieEnt- 
^bnden  zu  baben,  welcher  eich  dann  als  harmloser  Saprophyt  heraasstelltä.    Ausser  nn-  ^T*^ 
iMehfldlichen  Saprophyten   findet   man  gelegentlich  Entzündung  und  Eitemng  erregende 
Mikroben    in    bösartigen    Geschwülsten,   Staphylokokken,   Streptokokken    und   Bacillen, 
m.  B.  besondere  in  Erweichungsherden ;  dieselben  sind  für  die  Genese  des  Carcinoma  be- 
deutungslos, sie  dürften  aber  zuweilen  zu  Entzündungen  and  Eiterungen,  ja  zu  septischen 
Infectionen  führen.    Jedenfalls   lehren   die   Bacterienbeßinde,   weiche   auch   von   Zahn, 
Baüsbb,  Rcbbebt,  Verfasser,  Vbbnbdil,  Maffdcci,  Siblbo  o.  A.  mitgetheilt  worden  sind,  dass 
■ich  Mikrooiganismen  (Bacterien,  Blastomyceten  etc.)  in  Carcinomen  und  Sarcomen,  über- 
haupt in  Geschwülsten  ansiedeln  können,   auch  wenn  letztere  mit  der  Aussenwelt  nicht 
in  directer  offener  Berfifarung  stehen. 

Die  Versuche,  das  Carciuom  auf  Bacterieninfection  zurückzuführen,  wurden  bald 
aafgegeben.  Gegenwärtig  steht  die  parasitäre  Entstehung  des  Carcinoms  durch 
Protozoen  (Sporozoen  s.  8.  261—262)  im  Vordergrund  der  wissenschaftlichen  Dis- 
cnseion,  sehr  lebhaft  wird  pro  und  contra  gestritten.  Die  Protozoen  sind  als  Erreger  von 
Pflanzen-  und  Tb ierk  rankheiten  bereits  bekannt,  wie  wir  S.  262  gesehen  haben.  Daiiieb  und 
Thoma  haben  unabhängig  von  einander  zuerst  1889  „eigenartige  parasitftre  Organismen" 
in  den  Epithelzellen  der  Carcinome  des  Magens,  Mastdarms  und  der  Mamma  nachgewiesen 
(Fig.  558).  Während  Thoma  sich  Über  die  Natur  und  die  Bedeutung  der  fraglichen  Ge- 
bilde sehr  vorsichtig  aussprach,  deutete  Darier  sie  als  zur  Klasse  der  Sporozoen 
( Psorospennien )     gehörige    Mikroorganismen.       Die     fraglichen     Gebilde    ( Fig.    558 ) 

TiLLHunrs,  Cblrurgl«.    1,    Achte  Aufl.  48 
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stellen  einzellige,  «as  FrotopUsma  and  Kern  beKtchcndo  Oi^anicmeti  T««  4  — U  • 
Durchmesser  dar,  liegen  einzeln  oder  in  ünippen  von  4 — 6  ia  den  Kernen,  fie  öd 
nach  Gbam  in  der  gewöhnlichen  Weise  fUrbbar  a.  s.  w.  An  die  ersten  MiitbeninfB 
von  Dakikr  und  Tiioma  schloeaen  rieh  bald  weitere  beatätigende  Mitibeiltuips 
über  intracellullre  Ein»<--hlü»ae  resp.  Ober  paraait&re  Kporosoeu  in   Carcinomeo  an,  i.  R 

von      A:.BAItlUH,      WlCEHAM,      NlL5      ivußBINH,       MlLAHRBT.,      SoODAKEWrTBCO,       MrTSCniBm. 

L.  PpKtrvi:«,  FoA,  l'üuwTBf^ozsi,  Sawtschenkd,  Koeotncpf,  Hicuaoic,  AoAiiKiEwtez,  B«^ 
CAu,  MAfFt«'«'!,  SiRLBo  u.  A-,  ja  seit  1889  und  ld9ü  urflcbicn  etue  vrafare  Uocfafiath  ra 
MittheiliiDgcii  über  unsere  Frage.  Die  einen  halten  die  fraf^lichen  Gebilde  für  SponwAcn 
und  fOr  die  Erreger  de«  Carcinoma,  andere  glanben  nur  da«  emtore.  bezweifeln  ab<r&> 
ursäcbltchen  Zueamroenhang  derselben  mit  dem  Carcinom;  die  dritte  Kate^rie  rün  Asttra 
verhAlt  steh  zwßifelliaft  und  andere  endlich  erklären  die  A^licheu  Gebilde  im  Waoi- 
Hchen  für  Degenerationsproductc  der  Zellen  resp.  der  Kerne  (Kibbcbt.  CoRxru  Kuh 
SrRiKnAUti,  SchCtz,  Dean,  FiacKT,  l^taAEt,  ItoauEi.,  Pb-TERflEx,  Ua  hakm  akk,  £.  d*Aa>K 
E.  Pawloff,  M.  Cazik,  G.  Piakbsb,  T.  W.  Popow  u.  A.).  Am  weitcatcu  ^hen  bob- 
Uch    der    parasitären     Entstehung     dea    Carcinoma    Adamkiewick      and     L.     Prarm 

Nach  ihnen  sind  die  Carcinomsellai  thtHt 
panuitfirc  Gebilde,  d.  h.  gewacherte  Sponr 
Koen  (Coccidien)  reap.  Amoeboapoiiüct. 
theils  proliferirte  Epithelien  in  Folge  da 
Toxinwirkung  der  Protozoen. 

Nach  meiner  Meiunng  ist  die  pu>- 
sit&re  EuiatebuDg:  der  Carcioa  ~~ 
durch  SporoBoen  biti  jetzt  no 
nicht  bewiesen,  ebenso  wenig 
es  gelungen ,  die  frag^licbeu  ParBaitca 
iaolireu  und  durch  Uebertragvog  wa 
ßeinculturen  Carcinom  zn  erzeugen.  Alhis 
dings  kann  man  hier  mit  Recbl  dm 
wand  erheben,  daas  auch  die  Mi 
Plasmodien  noch  nicht  iu  Rvinc^ 
dargestellt  und  noch  nicht  mit  Erfolg  nf 
den  Menüchen  übertragen  sind,  trotid«B 
zweifelt  aber  Niemand  daran,  daas  ^ 
selben  Parasiten  und  die  Elrreger  der  Sl*- 
lariasind.  Die  Coccidien  sind  sehr  einpfiwt 
liehe  Gebilde,  sehr  schwer  auf  Thitrt 
Qhertraghar,  Ja  ea  aobeint,  dus  jolt 
CoceidienspeciCB  nur  in  bestimmten  ZeUen 
einer  bestinouteu  Thierart  parasitinrn  kaui 
(Metscukikofp).  DieaugobUch  erfolgreich« 
Ueberlragungsventucbe  von  ADAimzina 
sind  von  Kopp»te(S,  GstaatKR,  KiBKial 
und    Bartsch    widerlegt    worden.      V*i 


M 


Übertrag- 


ah        c        d  '  e 

Flg.   568.      AriHcheinpnil    poruätäre    EinsohlöiM 

in  Kpithftlz«U«n  eiuns  C/tinderxeUeacarcinnms  (Im 

Uastdnrma  nach  TaoXA.  Uta  aiebt  bei  ßlOfacliftr 

VcrgrOeseruDg  xu  oberil  eine  sweikerui)!^  WKuder- 

zelle  in  einer  KpilheUelle,  ferner  9  grosse  Kerne 

(n  den  Epitbelzelleu,   bri  f  die  3  üvtrscellulärea, 

wuhnKbeinlivh  panwtt&rvn  Ovbilde.    n — d  slellvn 

di«  frAgUcbea  Gvbilde  bei  atärkerer  V«i^ü«M*runK 

(1500)  dar.     B«i  «  dn  gniHMre«,    wahrscheialich 

paruiLÄrcR  G«ljiltle.  .     .     ■■  .         . 

gegen   sind    die    neuesten,    borsi 

S.   734    erwühnten    Untersuchungen    von    JCrgbns    als    eine    Statze    f&r   di 

Möglichkeit     der    parasitfiren     Entstehung     bösartiger    GeschwOlste,    r^r 

allem    der   Sarcome   and    wohl   auch    der  Carctnome   anzusehen.     CiiBrauBR  hat  is 

neuester  Zeit  ehenfalls  einen  Pilz    gezüchtet,    welcher    morphologisch  sich   in   der  Forai 

von  Kugeln,   Spuixu  und  Coccidien  zAcbten   Uess  und  bei  Meerschwcinohcn,  KauincbfD 

und    Hunden    bösartige   Geschwülste    mit    Metastasen    erzeugte.     Die   Tumoren    wbks 

histologisch  theils  Fibrosurcouie,  theils  Sarcome,  (hcils  Carctnome. 

Nach  Saukkuck,  Kc^ncam,  Kaykcb  und  Leui'oi.d  können  auch  durch  UefcpH*' 
(Blastomjcetes)  bösartige  GcschwQlstc  (Carcinomc,  Sarcome)  entstehen.  S.  das  Sl- 
here  ä.  241,  wo  wir  auch  die  Untersuchungen  Lcopolo's  Über  die  Aetiologie  dt»  CsRi- 
noms  und  über  die  Beziehung  des  letzteren  zu  den  Blaatomjceteu  bereits  crwAlmt  hab«a 

Die  Uehcrtragbarkeit  der  Carcinome  ist   durch  experimentelle  und  klinix^ 


i 


* 


CVirotNome.    Beobachtungen  bewiesen,  aber  hierin  kann  man  nicht  ohne  Weiteres  eine  Slillxa  Ar  die 
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pnrasUSre  Theorie  des  Careinoiaa  finden.  Die  Uebertragung' gelang  bis  jetzt  abgesehen 
von  der  Autoinoculatiou  b«i  Carcinomkranken  an  eich  selbst  nur  in  ver- 
einzelten Fällen  von  Menach  auf  Mensch  reap.  von  Tbier  auf  Thicr  der* 
selben  Speciea.  Die  Uebertraguiig  von  menschlichen  Carcinouieu  auf  Tljiere  oder 
TOD  einer  Thlerart  auf  eine  andere  ist  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen.  Die  erfolgreichen 
Uebertriignngsvwsuclie  bei  ThitTen  tlärselbcn  Speoiea  sind  im  Vergleich  zu  den  hiiufigen 
Misserfolgcn  bis  jetzt  nur  selten  gelungen.  Nuvikhkt  und  Wehh  impften  mit  Erfolg  von 
Hand  auf  Uuiid.  Hakac  von  Ifatte  auf  Kalte  und  Mora.m  von  Maus  auf  Maiu  sogar 
durch  mehrere  Generationen  hindurch  .'>  Jaltro  lang.  Osiasi-Bu  übeiti'ug  beim  Hund  kein 
typisches  Carcinom,  wohl  aber  eine  bösartige  Neubildung  (Sarcom).  In  den  Versuchen 
Hoiun's  wurde  das  Carcinom  mit  der  Uebertrsgung  von  Genernlion  zu  Generation  all- 
mShlich  schwerer  verimpf bar  und  weniger  bj^artig.  Die  Ueberttiipfong  eines 
Carcinoms  bei  carcinomkranken  Menschen  auf  andere  K&rperstellcn  durch 
Coutact,  durch  Autoinuculation  kommt  gar  nicht  so  selten  vor,  z.  B.  von  der  Unterlippe 
auf  die  Oberlippe,  von  der  Zunge  auf  die  Wangenschlcimhaut,  von  der  einen  Scbamlippe 
auf  die  andere,  femer  in  der  Fcri ton enl höhle  bei  bis  unter  die  Serosa  gewucherten  Magen- 
carcinomeu  (V'"'  uow),  bei  Kectuuicurcitiomeu  u.  s.  w.  Hierber  gehdrt  fumer  die  erfolg- 
reiche Implantation  von  Geechwulstkeimen  bei  Operationen,  z.  B.  durch  die  [nstnuncnte 
oder  die  Hand  des  Operateurs,  fenicr  die  ImplauCation  von  Oeachwulstkeimen  von  einer 
Hautstelle  auf  die  andere  durch  die  Hand  des  Kranken,  die  Garcinomveriuipfung  in  die 
ßn)ncbien,  in  die  Lunge  durch  Aspiration  bei  Carcinomeu  der  oberen  Luftwege,  die 
Entstehung  von  Magen cai-cinomuu  bei  Carcinuinen  der  MundhQble»  des  Oesophagus  u.  s.  w. 
in  allen  diesen  FlÜlen  wird  die  Ueberimpfung  des  primären  Carcinoms  dadurch  bewiesen, 
dnss  die  secundSre  Geschwulst  genau  dieselbe  Structiu*  wie  die  Muttergeschwuiet  besitzt, 
da.<ts  z.  B.  bei  Platten  epithel  carcinomeu  der  Zunge  sich  auch  im  Magen  ein  PlattenepithuU 
carcinom  6ndct  Habji,  v.  Bbsouanx  und  Cohkil  berichteten  über  erfolgreiche  Ueber- 
traguug  eines  Carcinoma  mammae  auf  die  audere  Mamma.  Dase  das  Carcinom  bei  C&r* 
ctno  tu  kranken  relativ  hnnfig  und  so  leicht  übertragen  werden  kaim,  dttrfte  beweisen, 
dass  das  Gelingen  der  Uebcrtragung  an  eine  besondere  Disposition  des 
Empfängers  gebunden  ist;  diese  Dispoaition  ist  bei  Carcinomkranken  eben  vorhanden. 
Die  so  selten  gelungenen  Uebertragungen  des  Carcinoms  von  Thier  auf  Thicr  derselben 
Species  beweisen,  dass  wohl  aach  die  Ucbertragung  des  Carcinoms  von  carcinomkranken 
Menschen  auf  Gesunde  nur  ausnahmsweise  vorkommt.  Und  ich  ziehe  weiter  hieraus 
den  für  diu  Praxis  wichtigen  Schluss,  dass  das  Carcinom  nicht  sn  den  contagiüscn 
Krankheiten  im  gewöhnlichen  Sinne  gebärt  Die  Verbreitung  durch  Contagion 
ist  möglich,  wie  z.  U.  vielleicht  das  Vorkommen  von  Carcinoma  uteri  und  Carcinoma 
penia  bei  Ehegatten  lehrt,  aber  sie  dilrfte  in  Wirklichkeit  nur  in  den  seltensten  Ans- 
nabmsfallen  vorkommen. 

Alle  diese  erfolgreichen  Uebertragungen  des  Carcinoms  lassen  sich,  «ie  gesagt,  nicht 
ohne  Weiteres  als  f^tStzc  für  die  parasit&rc  Tlieoric  des  Carcinoma  verwerthen,  sie  haben 
nnr  die  Bcdeuning  einer  erfolgreichen  Gewebstransplantation. 

Wenn  auch  die  parasitäre  Theorie  des  Carcinoms  bis  jetzt  noch  nicht 
bewiesen  ist,  so  muss  doch  betont  werden,  duss  auch  a  priori  kein  ent- 
scheidender Grund  gegen  die  Annahme  derselben  vorliegt,  im  Gegentheil 
ich  halte  dieselbe  fQr  sehr  wahrscheinlich.  Ich  bin  jedenfalls  mit  Czkiikv  der 
Meinung,  dass  die  Krebskraukheit  nicht  von  innen  heraus  entstellt,  kein  Malum  primae 
formationis  ist,  sondern  durch  eine  fiussere  Schädlichkeit,  welche  den  allgemein  oder 
local  disponirten  menschlichen  Kdrper  trifit,  bedingt  ist.  Die  Annahme  einer  parasi- 
tären Tlioorie  der  Krebse  giebt  uns  anch,  wie  Czxaxr  mit  Hecht  hervorgehoben  hat, 
noch  am  meisten  Hoffnung  auf  eine  erfoigreiehe  Prophylaxe  nnd  Behandlung  der  Krebse- 
FQr  die  weitere  Erforschung  der  Aetiulogie  des  Carcinoms  empfiehlt  sich 
vor  allem  die  Untersuehnug  mJSglichat  frischen,  lebendenGeschwuIetmate- 
riala  mittelst  eines  heizbaren  Mikroskops,  z.  B.  mittelst  des  von  Lxrxica  und 
LsoroLii  conatruirten  heizbaren  Mikroskops  (Rosintiul,  Lcopou>>. 


Der  Verlauf  dor  CarciDomo  ist  chronisch,  Qber  Monate  und  Jahre 
aasffedehnt.  Von  besonderer  WichtigkL'ii  fftr  den  rascheren  oder  langsameren 
Verlauf  der  Carcinome   ist   ihre   verschiedene  Wachsthumsenergie  und  der  c* 
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Sitz.  In  seltenen  Fällen  beobachtet  man  mehr  oder  weniger  scate  Cir- 
cinomatose,  so<Iass  in  wenigen  Wodien  MetaRtasen  und  auspesprocht?» 
Kachexie  entstehen.  I>etztere  wird  durch  das  rasche  Wac)isthiim  der  pn* 
mären  und  aecanclären  Carcinomgeschwülstet  darch  Verjauchung  und  Die»- 
ration,  durch  etwaige  Stenosen  mit  Beliinderung  der  Luft-  und  Nahrung»- 
ziifuhr,  mit  Störungen  der  Verdauung  u.  s.  w.  sehr  gefördert  Besonden 
beim  Hautcarcinom  ist  die  Geschwflrabildung  voririegend.  Die  Carcinoo- 
geschwüre  hesit/en  in  der  Hegei  eine  unregelmäasige  Gestalt  uud  eine  an»- 
gesprochene  Verhärtung  (Induration)  der  Känder,  des  GeschwOrsgrooiin 
und  der  nächsten  Umgebung.  Daa  oberflächlich  ulcerirende  Hautcarciuon. 
das  sog.  Cancroid  oder  Ulcus  rodens»  hat  noch  retatir  den  günstigstes 
Verlauf,  indem  es  sich  nur  sehr  langsam  in  die  Fläche,  weniger  in  die 
Tiefe  ausbreitet  und  erst  spät  2U  lofectiou  der  nilchstgelegenen  Ljmpb* 
drilsen  fdlirt. 

Das  Carcinom  verbreitet  sich,  wie  gesagt,  in  erster  Linie  durch  die 
Lymphbahnen,  die  nächstgelegenen  Ijymphdrfisen  erkranken  zuerst  Embo* 
lische  Carcinommetastasen  durch  Einbruch  eines  primären  oder  secundäreo 
Carcinomherdes  in  die  Rlutbahn  mit  allgemeiner  Carcinomatose  sind  selt^oer, 
während  sie  bei  dem  vom  BlutgefUss^Bindegewebsapparat  ausgehenden  Sarcaa 
die  Regel  bilden. 

Für  die  Entwickelung  der  Metastasen  ist  abgesehen  von  der  Ver- 
Rchleppnng  keimfähiger  Carcinomzelleu  auch  das  Verhalten  der  Gewebe,  ic 
welchen  sich  letztere  festsetzen,  wichtig.  Die  verschiedenen  Gewebe  and 
Organe  besitzen  in  den  einzelnen  Fällen  eine  variable  Prädisposition  für 
das  Weitern achsen  der  Carciuom-Emboli.  Denn  nur  so  versteht  man,  waruD 
zuweilen  nur  Metastafien  in  den  Knochen  aaftretim  und  CarcinonunetastAMB 
in  der  Milz  überhaupt  sehr  selten  sind.  Emboliscbe  Carcinommetastawa 
beobachtet  mau  am  häufigsten  in  der  Leber  bei  Carcinomen  im  Wurrel- 
gebiet  der  Pfortader,  dann  in  Lungen,  Nieren  und  Knochen.  Die  Häufig- 
keitsscala  der  secundären  Carcinomknoten  ist  folgende:  Lymphdrüsen,  Leber. 
Lunge,  Pleura,  Peritoneum,  Niere,  Knochen,  Milz.  Knochenmetastaaeo 
beobachtet  mau  besonders  nach  Carcinomen  der  blutreichen  SchilddrQie 
in  Folge  Einbruchs  des  Carciuouis  in  die  Blutbahn,  ferner  nach  Carcinom 
des  üodens,  der  Prostata  und  Mamma.  Von  50  Carcinomen  der  Schild- 
drüse waren  nach  HiNTKR.sToiss8BJt  10  und  von  20  Fällen  nach  Paget  ebfn- 
&lls  lU  durch  Kuocbenmetastaaen  ausgezeichnet,  während  z.  B.  GussEifBACV 
und  V.  WiKiwABTEB  bei  903  Mageucarcinomen  niemals  Metastasen  in  deo 
Knochen  beobachteten,  wenn  man  von  den  Fällen  allgemeiner  Carcinose  ab- 
sieht Auffallend  ist  die  Seltenheit  der  Metastasen  in  der  Milz,  währoDd 
z.  B.  pyämisclie  Mitzabscesse  so  häuBg  sind.  Von  753  Autopsien  bei  C*t- 
cinoma  mammae  fanden  sich  nach  Paget  Metastasen  in  der  Leber  24 1  mal 
in  der  Milz  nur  17  mal 

Nach  KiiRBfpERKR  ist  der  Stoffwechsel  der  Oarcinomkranken  dorch 
einen  auffallenden  Eiweisszerfall  ausgezeichnet,  die  inneren  Organe  verfetlem 
daa  Blut  zeigt  eine  erhebliche  Verminderung  des  Kohlensäuregebaltes,  fast 
bis  zu  7,  der  Norm.  Nach  GoAwrrz  u.  A.  sind  bei  Carcinom  Bänimtlicfa 
Blutbestandtheile  vermindert  Da.s  Carcinom  ftihrt  za  einer  allgejaeinfl 
Intoxication  durch  bestimmte  Giftstoffe  (Toxine).     Die  Harnstoffausacheidunir 
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nimmt  ab,  wie  bei  allen  bösartigen  Geschwülsten  uoil  geht  schliesslich  nnter 
12  g  pro  die  (Rommelaire,  RANstER).  Nach  Fr.  Müi.lek  hat  die  Car- 
cinomkachexie  in  Folge  des  gesteigerten  Eiweisszerfalles,  der  Vermin- 
derung der  Chloride  im  Harn  and  der  Abnahme  des  Körpergewicht«  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  fieherhaften  Process  und  den  Kachexien  bei  langwieriger 
Malaria,  Leukäniie  und  den  progressiven  perniciösen  Anämien.  Die  Ursache 
das  abnormen  Eiweiss Zerfalles  bei  Carcinomkrauken  beruht  wohl,  wie  gesagt, 
auf  der  giftigen  Einwirkung  von  Stofl'wechselproducten  der  Carcinome.  In 
Folge  der  Anhäufung  dieser  Stoffwechselproducte  und  der  InsufHcienz  der 
Nieren  entstehen  die  Symptome  des  Coma  carciuomatosum  und  zum  Theil 
der  Exitus  letalis. 

Die  Prognose  der  Carcinome  iat,  wie  wir  wohl  zur  Genüge  hervorgelioben  haben, 
sehr  imj^Dstig,  vollatttndlge  Ueilungen  sind  selbst  dann  eulteo,  wenn  auch  die  Carci- 
nome sehr  firühzeitig  bei  ihrem  ersten  Beginn  gtfmdlich  exstirpirt  werden.  In  der  Regel 
folget  ein  Recidiv  dem  anderen,  bia  der  Patient  au  allgemeiner  Carcinom ntoae  oder  an  £r- 
scIiQpfuug  zu  Grunde  geht.  HeEÜglich  der  Entstehung  der  Kecidive  untencbeidet 
man ,  wie  schon  ei-fvähnt,  continuirliche  und  regionftre  Recidive  (C.  Thiruscb). 
Die  continuirltchcQ  Recidive  gehen  aus  Theilen  der  primären  Geschwulst  hervor, 
welche  bei  dor  Operation  zurückgclasBcn  worden  sind,  während  die  regionären  Reci- 
dive als  selbst&ndige  neue  Geschwul^thil düngen  in  der  Narbe  und  deren  Umgebung 
zu  betrachten  sind,  Die  regionJtren  Kecidive  entstehen  zuweilen  eri^t  nach  Jahr«n.  Alle 
Kecidive,  welche  spiitiT  als  2  Jahre  nach  der  Operation  erscheinen,  aind  wohl  als  ucuoi 
selbatändige  Geschwulsthilduugeu  in  Folge  neuer  Schädlichkeiten  anfzufassen.  Zuweilen 
werden  föUchlich  Carcinome  als  geheilt  mitgclhcilt,  welche  gar  keine  Carcinome  waren. 

Die  Diagnose  der  Carcinome  ergieht  sich  auü  dem  Vorhergehenden,  sie  iat  im 
Allgemeinen  nicht  schwierig.  Bei  der  Diticrcntiahlin^oee  kommen  besonders  die  tubor* 
culSaen  und  syphilitischen  Neuhildungan  in  Betracht.  Durch  eine  genaue  mikro- 
skopische Untersuchung  eines  excidirten  Gesehwulsttheila  winl  sich  meist  die  richtige 
Diagnose  ergeben.  Bei  Verdacht  auf  Lues  wird  man  eine  antiluetische  Cur  (Jodkali, 
(Quecksilber,  a.  §  M)  vornehmen.  Handelt  ei  sich  um  Lues,  ao  wird  eine  solche  Cor 
erfolgreich  setn,  bei  Carcinom  nicht 

Die  Behandlung  der  Carcinome.  —  Die  Behandlung  der  Carcinome 
besteht  in  möglichst  frühzeitiger  Exstirpation  derselben.  In  der  spiU 
teren  Zeit  suche  man  den  Verlauf  der  Carcinome  wenigstens  aufzuhalten 
und  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  nach  Kräften  zu  bessern.  Die  BIx- 
stirpation  des  Carcinoms  mit  dem  Messer  ist  möglichst  weit  im  Gesunden 
vorzunehmen,  damit  keine  Geschwulst  keime  zurückgelassen  werden.  Das 
ganze  nächstgelegene  Gebiet  der  Gewebsspalten,  der  Lymphgofösse  und 
darüber  hinaus  ist  mehr  oder  weniger  mit  Carcinomzellen  erfüllt,  daher  die 
Schwierigkeit,  in  vorgeschrittenen  Fällen  die  gesammte  böa&rüge  Neubildung 
in  toto  zu  o^tirpiren.  Stets  entferne  man  daher  die  nächstgelegeneu  Lymph- 
drüsen,  7..  B.  bei  joder  Marama-Amputation  ist  die  Achselh?^hle  zu  eröflnen 
und  eine  Ansräumuug  der  Lymptidrüsen  und  des  gesammten  Fettgewebes 
vorzunehmen^  auch  wenn  äusserlich  keine  vergrOsserteu  Lymphdrüsen  zu 
fühlen  sind.  Nach  Blosslegnng  der  .\chBelhöhle  findet  man  dann  oft  in 
Füllen,  wo  man  es  noch  gar  nicht  erwartete,  inßcirte  LjTnphdrflsen.  Durch 
frO hzei tigc,  sorgfältige  ICxstirpation  des  Carcinoms  gelingt  es  zuweilen, 
vollständige  Heilung  zu  erzielen.  Wenn  in  etwa  2  —  3  Jahren  kein 
Recidiv  nach  der  Exstirpation  des  Carcinoms  auftritt,  dann  ist  ein  solcher 
Patient  wahrscheinlich  als  Tollständig  geheilt  zu  betrachten.  Zuweilen 
habe   ich   aber   noch    4  —  5  Jahre   nach   der  ersten  Operation  ein   Recidiv 
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auftieten  sehen.     Gewöhnlich   folgt  nach  der  ersten  Operation   früher  ode 
spÄter  ein  Keuidiv,  und  nach  der  ahermaligen  KxstirpaUou  desaelheii  erscheint' 
dann    das  Carcinom   sehr   oft  in  noch   kürzerer  Zeit  wieder.     In  manchen 
Fällen  scheint  es,  als  ob  die  Recidive   durch  die  immer  wieder  Torgeoom- 
menen  Operationen  hoschleunigt  und  in  ihrer  Intensität  Terachlimmert  würden 
(s.  auch  S.  70fl  Heitburkeit  des  Carcinoma). 

Bezüglich  der  verschiedenen  Operationsmethoden  hei  Carcinom 
mittelst    des   Messers,    der    Oalran»caustik,    des   Thcrmocauter    fouj 
pAQLKLiN,   der   Elektrolyse  u.  s.  w.   verweise    ich    auf   die   allgemein« 
chirurgische  Operatioustechnik  §  20  fi".   und   hezüglich   der  Exstirpation   de 
Carcinome   der   verschiedeneu  Körperstellen,   z.  B.   der  Mamma,   der   Mund*"' 
höhle,  des  Magens,  des  Darms,   des  Uterus  n.  s.  w.  auf  mein   Lehrbuch  der 
speoiellen   Chirurgie.     Für  geeignete  Fälle   hat  Nussbaum,  wie  schon   er- 
wähnt, die  Exstirpation  der  Carcinome  mittelst  des  Thermocauters  empfohlen.. 
In  Folge  der  stärkeren  Wundreaction   und   der  festen  Narhe  sollen  die  Re 
cidive   nach   der  Operation  mittelst  des  Thermocauters  nicht  so  häufig  seiflil 
als  nach  Exstirpation  mit   dem  Messer   und  nach  der  reactions losen  aseji 
tischen  Wundheilung.     Aus  demselben  Grunde  bat  z.  B.  BoucAitD  in  neuer 
Zeit  wieder  die  Cauterisatiou  mittelst  der  Äetzpasten  [Chlor/jnkpaste,1 
Äetzpfeile  s.  S.  90  —  91]  empfohlen.     In  neuerer  Zeit  hat  man  besonders  be 
äusseren  Hantcarcinomen  die  Äetzmittel  wieder  mehr  empfohlen,  z.  B.  20  bif 
SOproc.  Chlorzinklösungen  und  heaondera  alkoholische  Ärsonlnsungen' 
(1  g  arseniger   Säure   auf  75  g   Aethylalkohol,   v.   Esmabcu,    Czeknv    und 
Tbunecex).     Massey   erzielte   durch    Elektrolyse   (s.  S.  89  und  S.  711)  be- 
merkenswerthe  Erfolge.   Im  Allgemeinen  bleibt  natürlich  die  gründliche  Ex» 
stirpation  der  Carcinome  mittelst  des  Messers  die  zweckroitssigste  Operaüoiul 
Bei  (lachen  Hautcarcinomen,  deren  Exstirpation  abgelehnt  wird,  empfehle  ich 
in  der  That  die  eben  erwähnten  Aetzmittel,  z.  B.  Arsen  in  alkoholischei 
Lösung  oder  '/s — 2  proc.  wässerige  Lösung  von  arseniger  Säure. 

Üie   Behandlung   der   inoperablen    Carcinome    ist   eine   symptoma^ 
tische.     Je  nach  der  Art  des  Falles  wird  man  die  verschiedenen  Methoden 
versuchen,   welche    wir   bereits  S.   7 10 ff.   bei   der   allgemeinen    Behandlung' 
der  Geschwülste  erwähut  haben,  besonders  neben  einer  allgemein  robo- 
rirenden  Therapie  die  parenchymatösen  Injectionen,  die  Arsenik- 
cur,  die  Circumcision  mit  dem  Paqnelin,   um  Wachsthum,  Schmerzen 
und   eventuelle  Jauchung   der   Carcinome   zu    verringern,   bei  jauchendc-a^ 
Carcinomen  die  Auslöffelung,  den  Thermocauter,   die  Anwendung  düc] 
oben    erwähnten  Aetzmittel    und   Verbände   mit   desodorisirenden   Mitteln 
(essigsaure  Thonerde,  Carholsäure,  Sublimat,  Jodoform,  Naphthalin  s.  §  46)^1 
endlich    Narcotica,    besonders   in    der   Form    der   subcutanen    Morphium- 
injectionen  u.  s,  w.  (s.  S.  710  ff.).     Die  Erysipelimpfung  bei  inoperable 
Geschwülsten   haben   wir   bereits  S.  711   erwälint.     Czehxy   sah   zwei  Fälle] 
beAan^g)  Tou  rocidivjrtem  Carcinom  durch  Erysipelimpfung  heilen  (Dauer  der  Heilang  I 
<*"       reap,    0   Jahre).       Bezüglich    des    Ekmebicu 'sehen    Erysipelheilseruma 
s.  S.  323  and  712;  die  Behandlung  mit  Bacteriengiften  nach  CoiiKY  s.  S.  715 
Oft  niuss  man  operativ  eiust^^hreiten,   um   die  durch  ein  nicht  mehr  opcrir-l 
bares  Carcinom  bedingten  Folgezustände  zu  heben,  z.  B.  bei  carcinonutfisen 
Stenosen   des   Kehlkopfs   kann    die   Tracbeotomie   nothwendig    werden,    bei 
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DarmcArcinom  die  Daraiana&tomose  oder  die  Anlegung  eines  kOnstlichfn 
Afters  u.  s.  w.  Ob  durch  künstltcUe  Ueberhäutung  der  Oarcinoine 
mittelst  Hauttransplantation  (E.  (Joldmann)  das  Wachsthum  der  Carcinome 
I>eeintliis8t  wird,  lässt  sicli  vorltlntig  noch  nicht  entecheideu. 

Bezüglich  der  verschiedenen  sonstigen  Rt;liandlungsraethodi'n  verweise  ich, 
wie  gesagt  aufS.  7U)ff.,  wo  beaoudera  auch  die  Arsenikcur  und  /.ahlreiche 
andere  Mittel  erwjihnt  wurden.  Hier  8eieü  noch  kurz  folgende  Behandlungs- 
methoden erwähnt.  .1.  Clav  (Hirmingbam)  lobt  die  localc  und  ftUgemeine 
Wirkung  des  Terpentins  (in  der  Form  der  t/isenz  von  Southau.  und 
Babclay  in  Birmingham  Uiglich  2  Theelöffel  voll,  zugleich  mit  Pillen  von 
Schwefel  und  Cupr.  sulf.  etc.,  femer  local  in  die  GescbwaUt  zu  injiciren). 
Dbnijwknko  rühmt  seine  Erfolge  mit  Kxtrac tum  Chelitionii(jeden3. — 5.  Tag 
1 — 2  PRAVAz'sche  Spritzen  in  das  Carcinoragewebe  entweder  zu  gleichen 
Theilen  mit  Glyceriii  und  Aq.  dest.  oder  2  Theile  des  Extracts  mit  je 
1  Th.  Glycerin  und  Aq.  dest;  —  ferner  1,5 — 5,0  per  oa,  oder  2  mal  täglich 
Tamponade  resp.  Bepinselungen  der  Öeschwöro  mit  2  Th.  Extract  und  l  Th. 
Glycerin).  Von  sonstigen  Mitteln  seien  noch  erwähnt:  die  Localbehandlung 
mit  Glycerin,  mit  Alveolossaft  feiner  Euphorbiacee),  mitReaorciu,  die 
innerliche  Darreichung  von  Decoctum  Zittmanni,  die  innere  uud  äussere 
Anwendung  von  kohlensaurem  Kalk,  der  Konduraugortndc  u.  s.  w., 
alles  Mittel  ohne  wirkliche  Bedeutung.  Adamkiewicz  ,  welcJier  die  giftigen 
Prodiicte  der  nach  seiner  Ansicht  parasitieren,  mit  Coccidien  behafteten 
Carcinomzcllcn  unter  dem  Namen  Cancroin  zusammen fasst,  hat  letzteres 
als  Gegenmittel  bei  Carcinom  empfohlen.  Da  aber  die  allgemeine  An- 
wendung des  Caucroins  in  der  Praxis  auf  Schwierigkeiten  etösst,  hat  er  ein 
sehr  ähnlich  wirkendes  Mittel,  das  dem  Leichengift  nahestehende  Nourin 
(Trimethylvinylammoniumoxydhydrat,  C,H3N(CHg)0H)  in  der  Form  subcutaner 
Injectionen  (0.015 — 1,0  des  Giftes  pro  die)  empfohlen.  Man  beginnt  die  Cur 
mit  einer  Dosis  von  0,015  und  steigert  dieselbe  dann  ganz  allmählich.  Ueber 
die  thatsächliche  therapen tische  Bedeutung  des  Mittels  lässt  sich  vorläufig 
noch  nichU  Bestimmtes  utagen,  ich  bezweifele  dieselbe.  H.  Skow,  der  erfalirene 
Chirurg  am  Londnnor  Hospital  für  Krebskranke,  empfiehlt  als  PalUativmitteil 
bei  inoperablen  Carciuomen  und  sogar  behufs  Verhütung  von  Recidiven  die 
Opiumpfeife.  Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  v.  Esmabch,  Beneke, 
TAN  DEN  CoRPCT  u,  A.  bei  Carcinom  kranken  ganz  besonders  auch  stickstoff- 
arme Kost  empfohlen  haben.  — 

Cysten,  ßalggeschwülate  und  sonstige  Geschwulstbildungen. 
—  Cystenbildung  kommt,  wie  wir  bereits  mehrfach  erwälinten,  in  Folge 
von  Erweichung  in  den  verachiedensteu  Geschwülsten  vor,  z.  B.  besonders 
in  den  Adenomen  (Cystoadenom),  auch  in  den  Fibromen  (Cystofibrom) 
und  Sarcomcn  (Cystosarcom)  u.  s.  w.  Zu  den  eigentlichen  cystösen 
Nenbildungen  gehören  die  proliferirenden  Cystome  oderKystome,  z.B. 
in  den  Ovarien,  in  den  Nieren  oder  Brustdrüsen,  bei  welchen  eine  Neubildung 
Ton  Cysten  stattfindet.  Aber  im  Wesentlichen  sind  auch  diese  Prolifera- 
tionscyaton  Adenome,  zuerst  entsteht  die  zellige  Wucherung,  nnd  dann  durch 
schleimige,  colloide  Entartung  der  Zellen  CysteubilduDg  und  so  immer  weiter, 
sodass  sich  schliesslich  ganz  beträchtliche  Geschwülste,  z.  B.  besonders  in  den 
Ovarien,    bilden.      Die   Cystenkröpfe    der   Schilddrüse   beginnen  ebenfalls 
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als  Adenome.  Die  Cysten  Her  Knochen  sind  in  der  Regel  entweder  cyetOi 
entartete  Knchondromc,  Fibrome  oder  Sarcome  (s.  Fig.  559),  oder 
genuine  proliferirende  Kuocbeucysteu.  Zu  den  letzteren  gehört  »or 
allem  die  cystoide  Entartung  des  Skeletts,  welche  oft  sämmtlicbe  Skelett- 
knocheu  gleichzeitig  beföllt  und  möglieb  erweise  als  eine  djscrasische  Er- 
krankung aufzufassen  ist.  v.  Bba31ann  fand  bei  einer  34 jähr.  Frau  mit 
Osteomalacie  multiple  CjstenbilduDgen  in  den  verscbiedenaten  Knochen. 
Manche  Knocbencysttizi  dtirflen  auf  entzündliche  Vorgänge  (Schlange)  oder 
auf  BlutuDgeu  zurückzuftthren  sein.  Die  solitären  Cysten  der  langen  Röhren- 
knochen (Fig.  559)  beobachtet  man  besonders  am  Oberschenkel,  sie  ent- 
stehen gewöhnlich  ira  Knochenmark  an  den  Enden  der  Diaphysen,  die  Um- 
gebung ist  meist  gcschwulstartig,  chondromatös,  fibrös  oder  sarcomatös, 
sodass  sie,  wie  gesagt,  als  Krweichungscysten  der  betreffenden  GeschwOlste 
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ZU  erklären  sind.  Die  solitären  Knochencysten  haben  im  Allgemeinen  eine 
günstige  Prognose,  sie  können  lucal  exstirpirt  werden,  wenn  sie  auch  klinisch 
manche  Aehnlichkeit  mit  Sarcomen  haben.  Die  Knochencysten  der  langen 
Röhrenknochen  führen  zu  Verbiegnngen  und  Fracturen  derselben.  Die 
Kiefer-  und  Zahncysten  (Fig.  ööO)  entstehen  entweder  vom  Periost 
oder  besonders  von  den  Zahnfollikeln  in  Folge  von  Störungen  in  der 
Kntwlckelung  des  Zahnsäckchens.  Auch  hier  ist  die  ZellwiicheniDg 
das  Primäre,  welcher  dann  progressive  Cystenbildung  folgt.  Kine  grosse 
Zahl  von  genetisch  sehr  verschiedenen  Cystenbildungen  ist  angeboreOi 
welche  besonders  durch  Lannklonqdb  und  Ahchar])  eine  eingehende  Be- 
arbeitung erfahren  liaben.  Endlich  wäre  noch  der  Cysten  in  Folge  von 
Parasiten,  z,  B.  in  Folge  von  Kchinoooccus  und  Cysticercus  cella- 
losae  zu  gedenken,  welche  in  den  verschiedensten  Organen  vorkoDunen  und 
bereits  S.  «17—619  erwähnt  wurden. 
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Der  Inhalt  der  Cysten  ist  serös,  schleimig  oder  blutif?  u.  s.  w.  Man 
unterscheidet  ferner  einfache  und  mehrfache  {miiUiloculäre)  Cysten; 
bei  den  letzteren  ist  der  Innenranm  der  Cyste  dnrch  Scheidewände  ge- 
trenntf  in  anderen  Fällen  bilden  sich  anch  in  der  Wand  der  Cyste  neue 
Cysten. 

Ferner  erwähne  ich  hier  noch  die  Retentionscysten,  welche  wir  nicht 
zn  den  echten  Geschwülsten  zählen,  weil  hier  eine  abnorme  Nenbildung  von 
Zellen  nicht  stattfindet,  sondern  nur  eine  Sccretanhäufung.  Mit  Vibchow 
unterscheiden  wir  die  Retentionscysten  in:  U  Schleimcysten,  2.  Follicular- 
cysten  und  3  Betentionscysten,  ausgehend  von  den  Aasführungs- 
gftngen  oder  von  den  Äcinis  grösserer  Drüsen.  Die  Schleimcysten 
in  Folge  der  Retention  des  Secrets  der  Schleimdrüsen  kommen  z.  B.  vor 
in  der  Schleimhaut  der  Lippen,  der  Wangen^  des  Antnim  Highmori,  des 
Kespirations-  und  Darmtractus,  in  der  Vagina, 
am  Uterus  u.  s.w.  Zu  den  Follicnlarcysten 
gehören  die  sog.  Mitesser  oder  Comedoues, 
jene  bekannten  kleineu,  oft  schwarz  gefärbten 
Knötchen  der  Haut,  d.  h.  Secretpfröpfe 
in  den  Haarbillgen,  femer  Milium  in  Folge 
der  analogen  Secretanhäufung  in  den 
Talgdrüsen.  Die  Atherome  oder  Balg- 
geschwülste sind  als  Reteutionscysten 
der  HautfoUikel  zu  betrachten.  In  Folge 
der  fortdauernden  Secretion  der  HautfoUikel 
wird  der  Balg  immer  mehr  ausgedehnt,  und 
es  entstehen  dann  die  bekannten  Geschwülste 
der  Haut  von  sehr  verschiedener  Grösse,  z.B.  von 
einer  kleinen  Erbse  bis  zur  Grösse  einer  Faust, 
eines  Kindskopfes.  Der  Inhalt  der  Balg- 
geschwülste  besteht  aus  Epidermis,  Fett 
und  Cholestearintafeln,  er  ist  meist  gekocliter 
Grütze  ähnlich,  daher  auch  der  Name  Grütz- 
beutel    Eine  zweite  Form  der  Atherome 

sitzt  nicht  in  der  Haut,  sondern  tiefer,  subcutan.  Diese  tiefen,  sub- 
cutanen Atherome  sind  wohl  sicher  die  Folge  abgeschnürter  embryonaler 
Hautkeime,  welche  Talgdrüsen  oder  Epitbelzapfen  der  Epidermis  enthalten 
und  im  letzteren  Falle  als  Epidermoide  (F.  Franke)  bezeichnet  werden 
könnten.  Nach  Fiunke  und  Töuök  sollen  die  Atheromcyston  Überhaupt 
keine  Retentionscysten  der  HautfoUikel  sein,  sondern  aus  embryonalen  Keimen 
entstandene,  echte  Neubildungen  darstellen.  Die  Atherome  durchbrechen  zu- 
weilen allmählich  die  Hautdecke.  compUciren  sich  mit  Entzündung  und 
Eiterung  oder  sogar  mit  Carcinom  (Fig.  061).  Daher  ist  die  Exstirpation 
der  Atherome  stets  indicirt  Aus  offenen  üstnlösen  Atheromen  entwickeln 
sich  gelegentlich  Hauthömer. 

Zu  den  Retentionscysten,  ausgehend  von  den  Ausftihrungs- 
güngen  oder  Acinis  grösserer  Drüsen,  gehören  die  Retentionscysten 
der  Leber,  der  Mamma,  der  Niere,  ferner  die  sog.  Ranula  unterhalb  der 
Zunge  in  der  Umgebung  des  Frenulums  in  Folge  von  Verschluss  der  Aus- 
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fÜhrungsgänge  tier  Submaxillar-  und  Suhlini^aldrÜäeD  und  ganz  besonden 
des  Drüsenganges  der  Bland iN-NuHN'scUen  Drüsen,  zweier  in  der  SpiUe  d» 
Zunge  liegender  Schleimdrüsen  (v.  RECKUNGnAisEN). 

Endlich  erwähnen  wir  noch  die  Cjsteu  in  Gebilden,  welche  nach  der 
Geburt  des  Fötus  als  solche  nicht  persistiren,  Die^e  Cysten  sind  die  Foitre 
fötaler  En  t  wi  ekel  ungsstörun  gen,  wie  z.  B.  die  Kiemen  Cysten  am  HaUe, 
die  Urachuscysten  u.  s.  w. 

Dass  durch  allmähUche  Erweiterung  von  Blut-  und  LymphgefäsHen 
Blut-  und  Lymphcysten  entstehen,  haben  wir  früher  bereits  erwähnt- 
fiÜn  Theil  dieser  Blut-  und  Lymphcysten  sind  genetisch  als  Retentionscystai 
aufzufassen. 

Unter  Cholesteatom  oder  Perlgcflcbwulst  versteht  man  tlietls  Atherome, 
theils  Dermoide  mit  einem  charakleristlschea,  oft  aeidenartig  weiasea  Inhalt,  welcher 
ans  Fett,  Cholestearin  und  pei-linuttersrClg  glütixetidau  Zellkugeln  tind  Zellplatten 
bestellt  Die  Cholesteatome  kommen  besonders  im  Gehirn  und  in  den  Gehimhftat«D,  in 
Bereich  des  Gehörorgans,  femer  in  den  Ovarien,  itn  subcutane»  Zellgewebe  und  iot 
Knochen  (FeUenbein]  vor.  Xach  Eppihogb,  Cburi,  EnimTii  nnd  Gt.A£9Rn  eltid  die  Cbo 
leateatome  im  Weseutlichen  Endotheliome  (s.  S.  737 — 736).  GLAseBs  unterfucbte  rln 
Cliolesteatrnn  an  der  Hiruhattiä  und  kam  zu.  dem  Schlüsse,  dass  die  Zellen  des  Cbolesiea- 
toma  aus  den  Kntluthelien  der  Arachtioideallymphspalten  durch  Wucherung  and  eonccn- 
trische  Schichtung  hervorgehen.  Ruuh  neigt  sieh  der  Anschauung  au,  dasa  die  Choleatr«- 
tome  des  Ohres  vorwiegend  cungenitalen  Urapntngs  sind.  In  der  SchleinihAat  de« 
Ohres  hat  Poutzeb  kleine,  kugelartige  Gebilde  gefunden,  welche  grösser  werden  aaä 
zur  ChijleB.teat<»ml>ildting  führen.  Die  hei  Choleateatomen  des  Ohres  gteiciizeitig  vor- 
handene Eiterung  und  .Jaucbimg  sind  nach  Kriix  secuodare  Folgexustände  der  Cholestw- 
tome  und  nicht,  wie  z.  H.  Uabbuhakt«  meint,  die  Ursache  dersclbeo.  Diese  TaHg& 
zustünde  tTihrun  bei  Clmlesteatom  des  Ohres  meitit  den  Tod  des  Kranken  herbei,  weshalb 
Ki'HK  eich  fQr  eine  baldige  nidicale  Entfernung  des  Cholesteatoms,  e.  B.  durch  Osteotomie 
de»  betreftendeu  Theils  dea  Knochenn,  z.  B.  des  Warzenfortsatses,  ansapriebt  Die  Ent- 
stehung der  Choleateatome  der  Paukenhöhle  und  des  GebSrgaqgee  ist  nach  mrioer 
Ansiclit  keine  oinkelttlche,  in  einem  Theil  dej-  F^lle  handelt  es  sich  gewiss  nm  prinii» 
Geschwülste,  vorwiegend  um  Endotheliome,  zuweilen  aber  wohl  auch  am  einfache  Epitbel- 
wucheningen  oder  am  eine  epldermidale  Umwandlung  des  Epithels  (Fb.  Bnzou».  PoLirzcaV 
Die  Entstehung  der  Cholesteatome  ist  bezüglich  der  Lehre  von  der  Entstebang  der  Ge- 
schwitiite  überhaupt  von  Interesse,  sie  Koigt,  dass  auch  aus  ZeUcn  dos  Meaodorms  Ge- 
schwülste horvorgehcn  können,  die  mit  den  aus  Epithel  entstandenen  durchana  äbereiB* 
stimmen. 

Die  Behandlung  der  Cysten  ist  je  nach  ihrer  Ursache  und  ihren 
Sitz  sehr  verschieden,  sie  besteht  in  Exstirpation,  Function,  Incision,  pareo- 
chyraatöser  Injection,  z.  B.  von  Alcohol  absolutus  mit  oder  ohne  .lod- 
tinctur  u.  a.  w.  (s.  S.  710  ff.  Allg.  Behandlung  der  Geschwülste).  BezQglich  der 
Behandlaug  der  Cysten  an  den  verschiedenen  Körperstellen  verweise  ich  auf 
mein  Lehrbuch  der  specielleu  Chirurgie.  Die  gutartigen  KuDcbencysteo 
können  meist  local  exstirpirt  werden.  Die  Atherome  werden  entweder 
mit  der  bedeckenden  Haut  exstirpirt,  oder  man  verführt  so,  dass  mau  Q))«r 
der  Geschwulst  einen  Hautschnitt  macht  und  nun  vom  Hautschnitt  aoa  nit 
einer  Sonde,  einem  schmalen  spatelformigeo  Instrument^  oder  einer  Coopkb'- 
sehen  Scheere  das  Atherom  umgeht  nnd  dasselbe  allseitig  von  der  Umgebuog 
loslöst;  schliesslich  kann  mau  dann  den  unverletzten  Balg  sehr  leicht  in 
toto  entfernen.  Stets  vergewissere  man  sich,  ob  auch  das  ganze  Athemm 
entfernt  ist  Man  kann  auch  zuerst  nur  einen  kleinen  Hantschnitt  an  der 
Basis  des  Atherome  machen  und  erst  nach  der  Loslösimg  des  Athemras  tou 
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der  Umgebung  mittelst  einer  Soode  dann  den  Hautschnitt  so  weit  mit  einer 
Scheere  Terlängern,  dass  man  das  losgelöste  Atherom  entfernen  kann.  Meist 
gelingt  die  Entfernuug  tler  Atlieronie  am  leichtesten,  wenn  man  sie  zugleich 
mit  der  bedeckenden  Haut  spaltet;  die  beiden  Hälften  des  C}-stenbalgefl 
lassen  sich  dann  leicht  mit  einer  Pincette  aus  dem  Gewebe  herausziehen.  — 

Zum  Schluss  noch  einige  Worte  über  die  Teratome  oder  die  tera-  Tfnoome 
toi  den  Geschwülste.  Unter  Teratomen  oder  teratoiden  Ge-  (ß»*nfo««^ 
schwülsten  versteht  mau  angeborene  Tumoren,  Missbildungen, 
welche  aus  sehr  verschiedenen  Geweben,  d.  h.  aas  Derivaten  sümmtlicher  drei 
Keimblätter  zusammengesetzt  sind.  Es  sind  theils  Doppelmissbildungen, 
sodass  ein  Embryo  von  dem  anderen  umwachsen  wird  und  verkümmert 
(Foetus  in  foetu),  oder  aber  es  handelt  sich  um  eine  Gewebsmiasbildung 
in  einem  Fötus.  In  angeborenen  Tumoren  oder  Cysten  hat  man  die  ver- 
schiedensten Gebilde  gefunden.  KO-mmell  fand  in  einem  congenitalen  Steiss- 
tumor  ein  augenartiges  Gebilde,  ähnlich  wie  MARcnAXi)  und  BACMnAUTKN  In 
einer  Ovarialcyste.  Die  Hodentcratonie  hat  Kockel  in  neuerer  Zeit  einer 
eingehenden  Untersuchung  unterzogen,  er  führt  sie  nicht  auf  fötale  Inclusion 
zurück«  sondern  wahrscheinlich  auf  einen  partiellen  einseitigen  Hermaphro- 
ditismns;  der  Eierstocktheil  des  Hodens  ist  die  Ursprungs^tätte  der  Geschwulst. 
Eine  grosse  Znbl  der  sog.  complicirten  Cyste ngeschwülsto  des  Hodens  ge- 
hören wahrscheinlich  zn  den  Teratomen.  Die  Kmbryonalcystome  des  Hodens 
sind  nach  Kockel  völlig  analog  denen  des  Ovariuma,  en  sind  rudimentäre^ 
parasitische  Föten.  Wilms  hat  für  diese  Geschwulstgruppe  die  wie  mir 
scheint  zweckmässige  Bezeichnung  Embryome  vorgeschlagen  (s.  das  Nähere 
bezüglich  der  Teratome  [Embryome]  des  Hodens  und  Ovariums  in  meinem 
Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie). 

Hierher  gehörcu  auch  die  Dermoide,  d.  h.  Cysten,  welche  eine  Innen- 
wand analog  der  äusseren  Haut  besitzen  und  auch  in  Organen  vorkommen, 
wo  Hauttheile  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  vorhanden  sind,  sie  entstehen 
durch  verirrte  oder  eingestülpte  Hautkeime  z.B.  beim  Verschluss  der  embrjonalen 
Spalten,  und  hierbei  können  auch  Keime  des  inneren  Keimblatts  abnonn  ver- 
lagert resp.  abgeschuürt  werden,  sodass  man  dann  den  unten  erwähnten  ver- 
schiedenen Inhalt  in  den  Dermoiden  Ündet.  Nach  Bandlbb  entstehen  die  Der- 
moide durch  Verschleppung  entsprechender  Zellen  durch  andere  Zellen  und 
Organe;  für  die  Entstehung  der  Dermoid  Cysten  der  Genitalorgane  ist  der 
WoLFK'-sche  Gang  durch  die  von  ihm  mitgeschleppten  Zellen  der  verschiedenen 
Keimblätter  die  directe  Ursache.  Der  Lieblingsaitz  der  Dermoide  ist  das 
Ovarium,  femer  beobachtet  man  sie  am  Peritoneum,  am  Hals,  in  der  Orbita 
(Kkönlkin),  in  der  Nase  (v.  Biumann),  in  der  Gegend  des  Kreuz-  und  Steiss- 
beins  u.  s.  w.  Die  Cystenwand  der  Dermoide  besteht,  wie  gesagt,  aus  Epi- 
dermis und  Corium  mit  Talgdrüsen,  Haarbälgon,  seltener  SchweissdrOsen. 
Der  Inhalt  ist  gewöhnlich  eine  fettige,  gelbliche  oder  weisse,  schmierige  Masse 
mit  Haaren,  Knorpel-  und  Knochenplatten  und  sogar  Zähnen.  Sehr 
selten  findet  man  Gehirn-,  Nerven-  und  Muskelgewebe  oder  extre- 
mitätenartige Gebilde  u.  s.  w.,  es  handelt  sich  dann  um  üebergangs- 
^^  formen  zu  den  oben  erwähnten  Teratomen  oder  um  wirkliche  Teratome 
^t  (Embr}'ome)  resp.  um  rudimentäre  parasitische  Föten.  Zuweilen  ist  der 
^H  Inhalt   der   Dermoide    ÖlarUg    (Oelcysten).     Kocobr   und   Sraarr   haben 
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als  pathognomisches  Zeichen  für  die  Diagnose  der  Dermoide  die 
Formbarkeit  der  GeschwnUt  betont,  d.  h.  die  GTeschwalst  behält  in 
Folge  ihres  homogenen,  kittartigen  Inhalts  bei  nicht  zu  starker  Spannung 
des  Balges  diejenige  Gestaltrei^nderang,  velche  man  ihr  gegeben  hat,  eine 
gewisse  Zeit  lang  bei.  Besteht  der  Inhalt  der  Dermoide  aus  Epithel-  and 
Fettmassen  mit  einer  grösseren  Menge  von  Haaren,  so  fühlt  man  zuweilen 
ein  eigenthümlichea  Knistern  (Haarknistem)  bei  der  Betastung  der  Geschwulst 
(Kogheb). 

Spähd-  Besonden  an  den  Fingern  und  Zebeo,  aber  z.  B.  aoch  zwischen  den  Schftdelknochen 

^l""*""*  nnd  der  Dura  kommen  nach  Traumen  sog.  EpithelcjBten  ror,  welche  den  Dermoiden 
und  Ätheromen  ähnlich  sind  nnd  durch  Wucherung  traumatisch  verlagerter  Epithelzelten 
entstehen  (J.  L.  Rbvebdix,  EAünumr,  Gabbä,  Laboutlb,  Ver&sser).  In  einem  binde- 
gewebigen Sack  finden  sich  Epithelperlen  oder  bei  grfisseren  GeschwfUsten  ein  grütziger 
oder  breiartiger  Inhalt,  wie  bei  den  Atheromen.  Besonders  bei  Vorhandensein  kleinerer 
Fremdkörper  findet  man  Biesenzellen  (Böhm).  Auch  durch  Wucherung  Terapreogter 
fötaler  Zdlhaufen,  z.  B.  bei  der  Bildung  der  Interdigitalfnrchen  können  solche  epider- 
moidale  Cysten  entstehen  (Laboütle). 

A>Vp<fM  Endhch  mag  noch  knrz  der  polypösen  Hautanhänge  gedacht  werden, 

_!it!?I-  welche  sich  an  verschiedenen  Stellen  der  Hautoberfläche  vorfinden.  Dieselben 
smd  als  abnorme  Gewebsverlagerungen  oder  Missbildungen  aufzufassen  und 
auf  mangelhaften  Verschlnss  der  Schlusslinien  des  embiyonalen  Körpen 
zurückzuführen  (Chiasi).  Solche  Geschwülste  oder  Hautanhänge,  zuweilen 
mit  Knorpeleinlage,  finden  sich  besonders  im  Bereich  der  dorsalen  SchlusB- 
linie^  des  Gesichts,  der  Ohren,  des  Halses,  der  ventralen  Schlusslinie,  am 
hinteren  Leibesende  und  an  der  Raphe  perinei  (Chiabi). 


ankät^^e. 
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Die  Kahlen  besiehen  eich  aaf  die  Seiten. 


Acetal-Narkoae  07. 

Acne  480. 

AcraBien  261. 

Actol  166. 

AcafilopreBsnr  102. 

AcupreesuT  102. 

Adenoid  744. 

Adenom  744. 

Adeps  lanae  176. 

Aderlass  427.  —  Nearalgien 
427. 

AdhaeeiTum  178. 

AethemarkoBe  ÖO.  —  per 
rectom  54.  —  Aethertod 
51.  —  Hambefond  61.  — ■ 
Aetbermasken  5S. 

Aetherspray  59. 

Aethylcbtorid  (Localanttathe- 
Bie)  59. 

— Narkose  54.  —  Mit  Aether 
zasammen  54. 

Aethylchlorür  mit  Cocain  61. 

Aethylverbindongen  als  An- 
aesthetica  54. 

Aetzmittel,  Anwendong  90. 

Aetzpasten  90.  91. 

Aet2T>feile  91. 

Airol  163. 

Akromegalie  615. 

Akromiurie  616. 

Aktinomyces  414. 

Aktinomykoae  414. 

Alexine  256. 

Alkobolverbftnde  168. 

Alominium-Broncedraht  116. 

Alomnol  165. 

Amoeben  260.  262. 

Amputationen,  Indicationen 
119.  570.  —  Allgemeine 
Technik  derselben  120  ff. 
—  Nachbehandlung  128.  — 
Ueble  Folgen  128.  — 
Tod,  Mortalität  131.  — 
ProÄesen  nach  A.  181. 


AmputationBmesser  120.  121. 
Amputatlonsneurome  130. 
Ampntationsstumpf ,      koni- 
scher 120. 
Amyloform  162. 
Anästhesie,  allgemeine  30  ff. 

—  locale  56  ff. 
Anaestbetica ,    verschiedene 

54.  55.  61. 
Aneson  61. 
Aneurysmen  500. 
—  nach   Verletzungen   426. 

427. 
Angiokeratome  742. 
Angioma  502.  503.  723. 
Angioneurosen     der      Haut 

476. 
Angiosarcom  787. 
Angiosklerose  500. 
Angiotripsie  86. 
Amlinfarbstoffe     als     Anti- 

septica  165. 
Ankylolysis  137. 
Ankylosen  658. 
Anthrax  854. 
Antisepsis  9.  10.  11.  17. 
Antiseptica ,       verschiedene 

152  ff.  166.  —  Welche  sind 

empfeblenswerth?  166. 
Antisepäsche  UmBchlägel76. 
AntiStreptokokken  -  Serum 

302. 
Antitoxine  249.  266.  257. 
Aorta,  Compression  67. 
Aortensystem ,      angeborene 

Enge  500. 
Apbthae  epizooticae  366. 
Aphyso-Gauter  nach  DfioHSBT 

86. 
Apparate     fUr     permanente 

Irri^tion  174. 
Arietol  162. 

Arme,  künstliche  131.  132. 
Arterien,  Entzündung  307. 


Arterien,  Unterbindung  96; 
8.  auch  Blutgefässe. 

—  Unterbindung  in  der  Con- 
tinuität  104. 

Arteriitis  307. 
Arthrektomie  184. 
Arthritis  s.  Gelenke. 

—  deformauB  645. 
Arthrodese  137, 
ArthrolyBis  137. 
Arthrotomie  1S4. 
Asbest  162. 
Asepsis  9.  10.  11.  17. 
Aseptin  157. 
Aspiration  82. 
Aspiratoren  82.  83. 
ABterol  156. 
Atherome  761. 
Aussatz  408. 
Antotransfnsion  66.  446. 


Bacillen  243  (b.  die  einzelnen 

Arten). 
Bacillus  des  malignen  Oedems 

811. 

—  dipfatherideus  vulneris 
304. 

—  pyocyaneus  802. 

—  pyogenes  foetidus  804. 
Bacterieo  in  aseptischen  Ver- 

bänden  171. 

—  verschiedene  Formen  241 
(s.  die  einzelnen  Arten).  — 
Ban,  Vermebrung,  Sporen- 
bildung 243.  244.  246. 
—  aeisseln  244.  245.  — 
Lebensbedingungen  246.— 
Stoffwechselproducte,  Wir- 
kung auf  den  Tbierkörper 

248.  249.  —  Toxine,   Pto- 
maine  248.  —  Antitoxine 

249.  256.     256.     257.    — 
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Älexine  255.  —  Toxiecfae 
und  infectiöse  249.  250.  — 
Pigmentbildong  250.  — 
Äbschwächunf  der  Viru- 
lenz ,  EntwicKelangshem- 
muDg,    Tötung   251,    252. 

—  Färbung,  Züchtnngs- 
methoden  253.  —  lufections- 
veraache ,  Uebertragungs- 
versncbe  auf  Thiere  255. 
259.  —  Schutzkräfte  des 
Organismus  gegen  die  B. 
255.  —  Immunität  (natür- 
liche und  künstlich  er- 
zeugte) 256.  —  Heilserum 
258.  259.  —  Antagoni- 
stische B.  258.  —  Symbiose 
der  B.  259.  —  Intrauterine 
Uebertragtmg  259.  —  Pa- 
thogene  und  nicbtpatho- 
gene  B.  260. 

Bacterium  coli  commune 
S04. 

Balggeschwülste  759.  761. 

BASLOw'eche  Krankheit  604. 

Batterien,  elektrische  86.  68. 
89. 

Beckenstützen  168.  208. 

Beine,  künstliche  131.  132. 

Beinladen  194. 

Benzoesäure  163. 

Berieselung,  antiseptische 
173. 

Bettbeber  192. 

Bienenstiche  374. 

Binden,  Anlegung  an  den  ver- 
schiedenen Rörperfitellen 
179. 

—  verschiedene  Arten    179. 
Binocttlus   182. 
BisBwnnden  430. 
Blastomycetes  240. 
BlecbgePässe    für    Verband- 
stoffe 19. 

Bleigicht  627. 
Blitzschlag  456. 
Blut,  Kegeuerntion  nach  Blut- 
verlusten 423. 
Blutcysten  727.  762. 
Blutergelenke  648. 
Blutergüsse,  Kesorption  468. 

—  Organisation ,  Cysten- 
bildung  469.  —  Sonstige 
Veränderungen  469. 

Bluterkrankheit  70. 

Blutersparung  bei  Operation 
62. 

Blutgcfttsse ,  Krankheiten 
499 ff.;  8.  auch  die  einzel- 
nen Krankheiten,  femer 
Arterien,  Venen. 

—  Stichverietzung  426. 

—  Unterbindung  (Ligatur) 
96.  104.    —    Torsion    101. 

—  Umstechung   101.   102. 

—  Angiotripaie  85.  101.  — 


Naht  und  sonstige  Blut- 
stiUungsmethoden  102  ff. 

Blutfi^erinunng  274. 

Blutkörperchen,  rothe,  Um- 
wandhing  in  weisse    276. 

—  weisse ,  Auswanderung 
220;  s.  auch  Lenkocyten. 
—  Eztravasation  derrothen 
220. 

Blutleere ,    künstliche    nach 

T.   ESMAHCH   62  ff. 

Blntschorf,    Heilung    unter 

dem  feuchten  110. 
Blotetillung  4S3. 

—  bei  Operationen  96  ff. 
Blutstillungsmittel,  verschie- 
dene 102. 

Bluttransfusion  445  ff.  —  Ge- 
fahren 447.  —  Technik 
der  verschiedenen  Arten 
448  ff. 

Blutung  420.  —  Tod  durch 
421. 

Blutverluste,  Folgen  grösse- 
rer 421.  —  BehandloDg 
445. 

Borax  156. 

Borlint  157. 

Boroglycerinlanolin  157. 178. 

Borsalbe  157. 

Borsäure  157. 

Bromäthyl  -  Narkose  57.  — 
Mit  Chloroform  zusammen 
58. 

Bromäthylen  58. 

Bromoform  58. 

Brusttuch  189. 

Byrolin  157.  178. 


Callus,  Bildung  546.  547.  548. 
549.  —  Verzögerte  Bildung 
558.  572. 

Callnstumoren  550. 

Cancroid  745.  749. 

Capistrum  182. 

Capitium  188. 

Carbolgangrftn  153.  175. 

Carbolsäure  153.  —  Carbol- 
gaze  153.  —  Carbolver- 
giftung  153.  —  Carbol- 
gangrän  153. 175.-Carbol- 
glycerin  153.  —  Nachweis 
der  Carbolsäure  im  Harn 
154.  —  Nephritis  carbolica 
161. 

Carbunkel  481. 

Carcinom  744.  —  Die  ver- 
schiedenen Formen  749.  — 
Aetiologie  750.  —  Bedeu- 
tung der  Mikroorganismen 

753.  -      Uebertragbarkeit 

754.  —  Verlauf,  Prognose, 
Diagnose  755.  —  Benand- 
lung  757. 


Caro  luxurians  489. 

Catgut  97.  —  Sterilinrang 
98  ff.  —  Eiterung  durch 
keimfreies  C.  98. 

Catheter,  Desinfection  der 
27. 

Cavemome  724. 

CelloidinlÖsung  178. 

Cellulosewatte  152, 

Cellnlosewolle  152. 

Cementverband  212. 

Chirargie,  Studium  und  prak- 
tische Ausübung  derselben 
1.  —  Geschichte  der  8.  — 
Entwickelung  der  moder- 
nen Chir.  9. 

Chemotaxis  220. 

Chlorftthyl  (LocalanSsthesie) 
59.  —  Narcose  54. 

Chloral-  Chloroform  -  Narkose 
57. 

Ghloralh  jdrat ,  intravenöse 
Injection  57, 

Chloroform,  chemisches  Ver- 
halten, phy  siolo^eche  Wir- 
kungen 32.  —  CfalorofbriD- 
narko8e32ff.  34ff.— Ham- 
befund  nach  der  Chloro- 
form-Narkose 33.  34.  — 
Tampouade  oder  Cocaini- 
sirung  der  Nase  bei  der 
Chloroformnarkose  35.  — 
Chloroform  apparate  36.  37. 

—  Narkosen  tähmungen  38. 

—  Zersetzung  der  Chloro- 
formdämpfe durch  die 
Gasflamme  39.  —  Sympto- 
matologie der  Chloroform- 
narkose 39.  —  Behandlang 
der  Chloroformbeschwer- 
den  nach  der  Narkose  41. 

—  üebele  ZufSlIe  während 
der  Narkose  41.  —  Chlo- 
roformtod 42.  —  Behand- 
lang der  nbelen  Zufälle 
während  derNarkose  46.— 
Cocain-Narkose  57. 

Chlorom  740. 
Chlorzink  157. 
Cholesteatom  762. 
Chondrodystrophia      foetaJis 

604. 
Chondrom  718. 
Christia   192. 
Chromerkrankungen      (Haut 

Tmd  Schleimhäute)  486 
Cocain,  loeale  Anädthesie  59. 
Cocainisirung    des    Köcke-n- 

marks  60. 
Cocainvergiftung  60. 
Coccidien  261.  262. 
Collapsdelirien  296. 
ColtateraUcreislauf  276. 
Collodium  177. 
Oomedones  761. 
Compreasionazangen  85. 
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CoDdylomo,    spitze    743.   — 

Eitererreger  800  ff.  —  Imma- 

bchandlunglSB. —  Uflbele                          1 

Breite  748. 

nisinmg  gegen    dieselben 

Folgen  128.  —  Tod,  Mor-                        ' 

ConteutirvcrbSnde    aus    er- 

304. 

talitfit    181.  --   Prothesen 

bärteDilen  Stoffen  204. 

Etterkorperchen,  Entstehong 

nach  E.  131. 

CoDfractureii   (DftfonnitÄteii) 

2.S0. 

Rxcwtoften   720.  —  Exostosts                           I 

der  Ui^lonke  ßüO. 

Eitermikroben,  verschiedene 

bureiita  652.  T2I.                                           < 

Contuflioii   der  Gelenk«  IJ6S. 

30Ü.  :i03.  304. 

Exsudat«,  entzündliche  227.                           < 

—  der  Weichtheile  464. 

EkcbondruKcn  721. 

Extension  sappnrate    bei    der 

Corpom  oryzoidea  iiiS^lineu- 

Elektromotdr  95. 

Anlegung     des     Gipever^ 

0ch«iden ,    8cb  leim  heut«  In 

Elektrypuiictur  69. 

bandea  208. 

u.  Gelenken  52&.  &2fi.  627. 

Elektro  tci:bnik    in    der  Chi- 

Ext«nsious%*erb&iide 312. 

«8«.  e4fl. 

rurgie  8H.  89. 

Coreet»  217. 

Elephautiasia  489. 

j 

CreoUii   lti4. 

Elevatorien  92. 

1 

Cruup  4i)4. 

ElfmiWiiiatifte,  Usur  der  in 

r  adcncitemngen  116.                                      | 

Cutin   179. 

den   Knochen    eingeschla- 

Fadenniaterial ftir  die  Wund- 

Cylindrom  737. 

genen  B74. 

naht  112. 

<^tcn  7&». 

Embryome  1G9. 

—  verschiedenes  100. 

Cysticercus    cellulosae    der 

Emphysem  tu  und  unter  der 

Fango- Ei  npackuQg  17t}. 
Fascia  nodosa  181. 

Knochen  617. 

Maut  493. 

—  septisches  310.  811.  818. 

Ffiulnisabacterien  340. 

314. 

Ferment  •  Lntoxication     288. 

—  trünmaÜBchea  429. 

340. 

DatnpfalerilUator  18. 

£n  Chondrom  718. 

Fetlembolie  467.  666. 

Decubitus  b30. 

Endarteriitis  499.  &00. 

Fihn.m  (Fibruid)  713. 

Delirium  nervoaum  "295. 

Endotbelioni  787.    —    Eudo- 

Fieber,  die  Lehre  vom  281  ff. 

—  tremens  294. 

thelkrebs  738. 

Filz,  plastischer  201. 

Dennatol  168. 

Ennatoscn   720. 

Filzverbände  201. 

Dermatolysia  493. 

Elntzilüdung ,     die     feineren 

Fistel  486.                                                           1 

Dermatosen ,      Terschiedeoe 

Vorgänge  bei  der  218.  — 

Flachs  161.                                                          ' 

476.  480. 

Ursachen     u.     Wesen    d. 

Formalin  {Formaldehyd)  166. 

Dermoide  763. 

E.    -2-22.    224.  —    Sympto- 

Fractureu638. —  Entstehung 

Dennfection  in  der  Chirurgie 

matologie,  Diagnose    und 

633  ff.     —     Verschiedene 

16  ff. 

Behandlung  226  ff. 

Arten  638.  —   Symptome 

Deitriavcrband  211. 

—  und  Eiterung  der  Wunden 

n.  Verlauf  641  ff.  -  Ver- 

Diabete« nach  Traamen  461. 

299. 

halten  des  Harns  bei  Fr. 

DiSlhylacetal-NarkoBe  67. 

EntzQudungstheorien ,      ver- 

645.   —    Heilung,   Callus- 

Dijodthiüre«orcin  163. 

»cliifdeoe  224. 

bildung  646.  ri48.    649.   — 

Dinietliylncetftl-Narfcoso    67. 

Epiphysen.  Festigkeit  638.  — 

Heilung     von     Knochen- 

Diphtherie  494. 

Lösungen ,       tranmatische 

defecten,  Osteoplastik  660. 

Diphthoriebacillcu  496. 

641.  556.  —  Spontane  (cnt- 

—  Vorhalten  der  Knochen- 

Diphtherie lleilaentm  499. 

ztindliche)   Losungen   641. 

splitter  560.  —  Verhalten 

Diplococcna  304. 

602. 

derWeichtheile  u.  Golcuke 

Distnrsion  der  Gßluuke  670. 

EpiÜiclcysten  764. 

664.  —  Hi^iluugttstämugcn 

Dratn»g(9  107. 

Epithelioma  inollnscom  743. 

655.  —  Pseudarthrose  668. 

Drain»  108.  109. 

Epithdiume     741.    —     Ver- 

672.   —    Diagnose,    ROnt- 

DrUlbübrer  95. 

kalkte  E.  742. 

gographie    559.      564.    — 
Behandlung  662. 

Drum  in  Ol. 

Erfrierung  461. 

DrnHmitexplosionen  264. 

Ergotismus  630. 

Fremdkörper,  Einheilung  28  4. 

Erysipelaa  317. 

2ÖS, 

ErysipeloidiZuonotisches  326. 

—    Nachweis    mittelst    der 

Erythem   476.    —   Verschie- 

Magnetnadel u.  der  IIökt-                           i 

BehinococcoB    der  Knochen 

dene  Arten  477.  478. 

usN-Stnihlen  445.                                           ' 

817.  -  Der  Gelenke  619. 

Erylbcnia  migrans  326. 

FroHthi'ulen  461. 

Ecrasement  84. 

—  solare  4f>8. 

Funda  maxillae  187. 

Eczem  477. 

Erytbrophkein  Gi. 

Fungi  6.  Schimmelpilze. 

—  nach  antiaeptiacben  Ver- 

Easigäaurc Thonerde  167. 

Furunkel  480. 

banden    171.    —    Au    den 

EssigweinsanroThonerde  167. 

H&nden  der  Chirurgen  171. 

Eucain  61. 

Ecaesaa  solare  4^8. 

Eucalyptus   164. 

Eta  bei  Vcrletaten  176. 

Eudoxin   162. 

Qalraiiocaustik  86. 

Eisen  bahn- Verletzungen  264. 

Euforin  162. 

Galvauopunctor  89. 

Eiter,  Bestandthoile  231.   — 

Europheu  162. 

Ganglion  52H. 

Gefilrbter  2;)!. 

ExarticulatioDen ,    Indieatio- 

Gangrfln,     progressive     bei 

—  grQner,    blauer   808;  — 

neu  U9.  570.  —  Technik 

Phlegmone  310.  311.  812. 

rother  303. 

deraelben    1S7.   —    Nach- 

814. 
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Gangrän  (Weichtheile)  52». 
5S0.  5S1.  532.  538. 

G^sabBcesse  312.    814.   843. 

Ghuflamme,  Zersetzung  der 
Ohloroformdämpfe  dorcb 
die  39. 

Gasphlegmone  810.  811.  812. 
314. 

G^fässe,  Entz&ndungen  807. 

Gefösanaht  102. 

Geßtosnarben,  Bildung  278. 
276.  277.  27S, 

GefUasneubildung  270. 

Gehverbände  208.  564. 

Gelenke,  Anatomie  u.  Phy- 
siologie 619.  —  Acute  Ent- 
zündungen 622.  627  ff.  (Be- 
handlung). —  Acuter  poly- 
articnlftrer  Gelenkiheuma- 
tiamas  624.  629.  —  Gonor- 
rhoiacbe  Gelenkentzündun- 
gen 626.  629.  —  Gicht 
626.  629.  —  Bleigicht  627. 

—  Chronische  Gelenkent- 
zündungen 630  ff.  ~  Chro- 
nischer Gelenkrheumatis- 
mus 632.  634.  —  Cfaron. 
Gelen  keitening  635.  — 
Tuberculose  635.  —  Sy- 
philitische Geleukentziln- 
dungen  626.  643.  —  Ar- 
thritis deformans  (Malum 
senile)  645.  —  Gelenk- 
krankheiten  bei  Blutern 
(Hämophilie)  648.  —  Ge- 
lenkhämorrhagien  bei  Him- 
läsionen  648.  —  Gelenkkör- 

Eer  (Gelenkmäuse)  G48.  — 
lipoma  arborescens  651. 
Hysterische,  nervöse  Ge- 
lenkentzündungen (Neu- 
rosen, Neuralgien)  652.  — 
Sonstige  Grelenk-  und 
Knochenneuralgien  654.  — 
Neuro pathische  Knochen- 
und  Gelenkkrankheiten  bei 
Tabes,  Syringomyelie  etc. 
654.  656.  —  Ankylosen 
658.  —  Deformitäten,  Con- 
tracturen  660.  —  Verletz- 
ungen (Contusion)  668.  — 
Musketatrophie  nach  Ge- 
lenkverletzungen 669.  — 
Diatorsionen  (Verstau- 

chung) 670.  —  Verrenkun- 
gen (Luxationen)  672  (trau- 
matische) ;  entzündliche 
(spontane)  681 ;  angebo- 
rene 682.  —  Wunden  685. 

—  Schussverletzungen  687. 

—  Operationen    133.    137. 

—  Ke:rectionen    134.    135. 

—  Arthrodese  137. 
Gelenklracturen  566.  569. 
Gelen  khämorrhogien  bei 

Uirnlasioneu  648. 


G«lenkhämorrhagien  bei  Hä- 
mophilie 648. 

Gelenkkörper  648. 

Gelenkmäuse  648. 

Gelenkneurosen  (Neuralgien) 
652.  654. 

Gelenkresectionen ,  Indica- 
tionen  134.  —  Technik  185. 

Gelenkrheumatismus,  acuter, 
polyarticulärer    624.    629. 

—  bei  Tripper  625.  —  Chro- 
nischer 632.  634. 

G^eschichte  der  Chim^e  S. 

Geschwülste,  Allgemeines 
702.  —  Aetiologie  703. 
707.  —  Uebertr^barkeit 
706.  —  Wachsthum,  kli- 
nischer Verlauf,  Diagnose 
and  Behandlung  707.  — 
Die   verschiedenen   Arten 

-  der  Geschvülste  713ff.  (s. 
die  einzelnen  Geschwulst- 
typen). 

Geschwüre  485.  487. 

Gesichtsmasken  26. 

Gewebsneubildong  268. 

Gicht  626.  629. 

Gipsverband  204.  —  Ver- 
schiedene Modificationeu 
206.  207.  208.  —  Abnahme 
des  G.  209. 

Glaswolle  109.  152. 

Gliom  731. 

Glüh  eisen  85. 

Glühhitze  als  Blutstillungs- 
mittel 103. 

Glycerin-Vergiftung  159. 

Glykosurie  nach  Traumen 
467. 

Granulationen,  abnorme  489. 

Gregarinen  261.  262. 

Grössensch wankungen,  täg- 
liche 616. 

Gummi  Lacca  178. 

Gürtelrose  478. 

Guttaperchaverband  202. 


Haarmenschen  724. 

Hadern krankheit  359. 

Hämophilie  70. 

—  Gelenkkrankheiten  bei 
648. 

Hämmer  zum  Meissein  92. 

Händedesinfection  24. 

Haut,  Krankheiten  der  475  ff. 
48ß.  492 ;  8.  auch  die  einzel- 
neu Krankheiten. 

Hautanhänge,  polypöse  764. 

Hautatrophie  492. 

Hautdecke,  Abstossung  der- 
selben 478.  479. 

Hautdefecte,  plastische  Ope- 
rationen bei  137. 


Haut-Empbysem     310— Bli 

429.  493. 
Hautbömer  742. 
Hautmaalworf  479. 
Hautplastik  137. 
Hantschwielen  742. 
Hauttransplantation  14S. 
Hefepilze  240. 
Heftpflaster  177. 
Heftpflastermall  177. 
Heilgymnutik  204. 
HeUserom  258.  259;  and 

die    einzelnen    InfectioM- 

krankheiten. 
Heissluftapparate  176. 
Herpes  478. 
Herz,    Elektroptmctor  im- 

selben  bei  drohendem  ISm- 

kosen-Tod  49. 
Hiebwunden  690. 
Hitzschlag  459. 
Holzfaser  152. 
Holzpblegmone  814. 
Holzatoffwatte  152. 
Holzwolle  152. 
Hospitalbrand  326. 
Hydarthros  622.  680. 
Hydroa  vacciniforme  47i 
Hydrophobie  367. 
Hygrome        (SehnenaehaM^ 

526.  527  (SchleimbeotilL 
Hypertrichosis  724. 
Hypnose,  Operationen  in  IL 
Hystricismufl  493. 


Ibit  168. 
Ichthyol  165. 
Ichthyosis   493. 
Immersion    (Vollbäder)  fit 

Verletzte   174.  175, 
Impetigo  478. 
Improvisationstechnik,  fäi 

ärztliche  203. 
Infectionskrankbeiten,    im 

deme  Behandlung  11. 
Infusorien  261. 
lujection,  parenchymatöse  ä! 
Insectenstiche   373.  S74. 
Instrumente,  Sterilisimiu^d 
Irrigator  111. 
Itrol  165. 


Jod  164. 

Jodamylum    164. 

Jodoform  158.  —  Jodofor 
gaze  und  Jodoformdoe 
159.  —  Verhalten  geg 
Bacterien  159.  —  Vi 
giftung  160.  —  Nachw 
im  Harn  162.  —  Eis« 
mittel   161  ff. 

Jodoform  -  Aether  -  Alkohol 
159. 
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Jodoform-Collodium  159. 
Jodofunn-Drains   159. 
Jodoform -Stäbchen  15». 
Jodofonniu  159. 
Joduformogeu   1 5V). 
Jodoformol  Ib'J. 
Jodol  162. 
Jodtrichlorid  1H4. 
Jury-Mast  217. 
Jute  251. 

Jutefabriken,  Knochen  krank- 
heiteti  in  585. 


Kälte,  Einwirkung  4Hl. 

—  bei  Verletzten  176. 

Kapselcoccus  301. 

KoaeinBalbe  178. 

Kataplasmen  175. 

Kelen-Narkose  54. 

Keloid  715. 

Keratome  742. 

Kerion  Celsi  479. 

Kiemencysten  762. 

Kinderlähmung,  spinale  664. 
668.  —  cerebrale  665. 
668. 

Kinematograpb  13. 

Kissen  für  Kranke  193. 

Klaiiimerapparatc  für  Ver- 
bände 203. 

Kleisterverfaand  210. 

Knochen,  Fracturen  53:^  ff. 
(s.  Fracturen).  —  Natür- 
liche Festigkeit  535. 
Veränderungen  der  iiutür- 
lichen  Festigkeit  536.  — 
EpiphysenlÖsung,  trauma- 
tische 541.  555.  —  Ent- 
zündliche 541.  602.  — 
Knochenbilduag,  Waclis- 
thum  546.  —  Resorption 
de«  K.  548.  —  Heilung  von 
Knochen  defecten ,  Osteo- 
plastik 550.  —  Röntgo- 
graphie  (Radiographie)  559. 
564.  —  Percusaiou  und 
Aiiscultation  561.  —  Kno- 
chenquetschungen ,  Wun- 
den 575.  -^  Entzündungen 
577.  —  Acute  Entzündun- 
gen .^77.  —  Metastatisehe 
Kitt7,ündungcu(emboIi8che) 
5ö4.  585.  —  Chronische 
Entzündungen  586.  — 
Tuberculose  588.  —  Sy- 
philis 594.  —  Sonstige  Ent- 
zündungen 595.  596.  — 
Nekrose  596.  —  Rairhitis 
603.  —  Osteomalacie  609. 
—  Atrophie  und  Hyper- 
trophie 6 12. — Zwergwuchs 
613.  —  Tägliche  Grösseu- 
scliwankungen  616.  — 
Riesenwudis  614.  —  Para- 
sitäre 6e8uhwül8te(£chino- 


coceus,   Cysticercus)  617. 

—  Eigentliche  Geschwülste 
718.  720.  —  Lymphadenia 
oseinm  616.  —  Neuralgien 
652.  654.  —  Neuropa- 
thischc    Krankheiten   654- 

—  Schussverletzungeu  687; 
8.  auch  die  einzelnen  Ver- 
letzungen und  Krank- 
heiten. 

Knochen,  DurchsÜgung  122. 
—  operative  Durchtrennung 

91.    —    Vereinigung     der 

Knoelienwuudfiächen  117. 

566. 
Knochenabscusse,  chronische 

595. 
Knochen- Aneurysmen  504. 
Knochenatrophie  536.  | 

Knochcnbildung  546. 
Knochenbrüehe  s.  FrHCturen. 
Knochenbrüchigkeit  536. 
Knocheneysten  760. 
Knochendefecte,  IleilungÖäO.  . 
Knochenfeilen  95. 
Knochenhöhlen ,     Anfullung  , 

mit  verschiedenem  Material 

550.  552.  553. 
Knochenkohle  163. 
Knochenmark,  Quetschungen 

575;  s,  auch  Fracturen.  — 

Entzündungen,  acute  577.  ' 

584.   —    Cnronische   Ent-  ; 

Zündungen ,     Tuberculose, 

Syphilis  etc.  586.  ! 

Knochcuuafat    117.    566.    — 

Verschiedene  Apparate  und  ' 

Nadeln    für    die  K.    118. 

5«6.  I 

Knoclienneuralgicn  652.  654.  ' 
Knochenplastik   147.  550. 
Knochenschrauben     für    die  | 

Vereinigung  der  Knochen  ! 

118.  566. 
Knochensplitter,     Verhalten 

bei  Fracturen  550. 
Knochenwachsthum  546. 
~    künstliche     Vermehrung  , 

614. 
—  Störungen  612.  1 

Knochenzangen  92.  93. 
Knorpelbrücne,  Heilung  553.  I 
Knorpelgesch Wülste  718. 
Knorpetwunden ,        Heilung 

686, 
Knotenbinde  181. 
Kochsalz-Transfnsion    445  ff.  i 

449.  —    Subcutane    iutra- 

peritoneale  450. 
KopftetanuB  334. 
Kopftuch  187.  188. 
Körpertemperatur,  Erhöhung 

im  Fieber  281. 
Kranke ,    Vorbereitung   der- 
selben zur  Operation  21. 
Kranken,  T^agerung  der  191. 


TiLUUMMS,  Qitrurgle.    I.    Achte  Aufl. 


Krankeuheber  192. 
Krätze  479. 
Krebs  s.  Carciuom. 
Kresoluin    pur.    liqiiefactuni 

NOEBOLINOBR    165. 

Kribi'lkrankhfit  530. 
Kriegschinirgii;  687. 
Krücken  133. 
Krückentähmungen   183. 
Kugeln,  Aufsuchung  700.  -  - 

Extraktion  702. 
KüUlapparatc  176. 
Kystome  759. 

Lachgas  s.  Stirkstottbxydul. 
Lagerung8appai'at4>   1 93. 
Lammblut-  Transfusion    448. 
Lanolin  178. 
Leichengift,  Infection  durch 

352. 
Leichentuberkcl  353. 
Leimverbaud  211. 
Iji'ontiasis  714. 

—  ossea  614. 
Lepra  408. 
Leprabacilk-n  40!t. 
Leptothrix-Phlegmone  312. 
Leukocyteu ,       vt'rst-hiedene 

Reaction  gegen  Farbstofie 
275, 

Leukücytose ,  entzündliche 
226. 

Liehen  478. 

Lichttherapie  13. 

Ligatur  der  Gewebe  84. 

Lint  151. 

Lipom  717. 

Lipoma  arburcs<-eu8  651. 

LisTER'schü  Wuudbehand- 
hing  149.  —  LiaxEB-Ver- 
band  149. 

LiTTLi'sche  Krankheit  663. 
668. 

Löffel,  scharfe  84. 

Lorctin  162. 

Lues  395;  s.  Syphilis. 

Lufteintritt  in  die  Venen  72. 

Luftkissen  192. 

Lupus  482. 

Luxationen  der  Gelenke 
672ff—  Traumatische  Ii72. 
—  Entzündliche  (spontane, 
pathologisclie)  681.  —  An- 
geborene 6ö2.  —  Luxation 
der  Knorpel-  und  Band- 
scheiben   681. 

—  der  Sehnen  und  Nerven 
475. 

Lymphadenia  ossium  616. 
Lymphadenitis  305. 
l^ymphangiektasie  511.  512, 

513.  726. 
Lymphangiom  726. 
Lymphaogoitis  305. 
Lymphcysten  762. 
49 


770 


Regiiter. 


LyntptidrüBun ,  acute  Ent- 
zündungen 805. 

Ly mphextravasiite ,  Resorp- 
tion 470. 

—  traumatische  &12. 

Lymphfistel  512.  513. 

Lympbgeföflse,  acute  Ent- 
zündungen 305. 

Lymphgefftaasystem,  Krank- 
heiten 511  n.;  s.  aueli  die 
einzelnen  Krankheiten. 

Lymphom  732.  —  Malignes 
732. 

Lymphorrhagte  512.  513. 

Lymphorrhoe  512.  513, 

Lysol   165. 

Lyssa  367. 


Magnesit  verband  211. 

Magnetnadel  bei  Fremdkör- 
pern 7». 

Malleua  363. 

Malam  perforans  pedis  531. 

—  senile  645. 

MarlyabfäUe  152. 

Massage  471. 

Maal-  und  Klauenseuche  360. 

Medicamentöse  Hautkrank- 
heiten 480. 

Medullamarkose  60. 

Meissel  91.  92. 

Melanom  (MelanoBarcom)  739. 
—  Uebertragbarkeit  740. 

Menthol  61. 

Messer  76.  —  Haltung  77. 

Metakresol  164. 

Methylal  50. 

Methylftther  50. 

Metbylchlorür  50. 

Methylenather  50. 

Methylen bichlorid  50. 

Methyl  Verbindungen  als  An- 
aesthetica  50. 

Microcoecus  pyogenes  tenuis 
303.  304. 

Micromelia  chondromalacia 
604. 

Mikrokokken242;  s.  die  ein- 
zelnen Arten. 

Mikroorganismen ,  Morpho- 
logie und  allgcmeiue  Be- 
deutung 238  ff.;  B.  die  ver- 
schiedeneu Arten  der- 
selben. 

Milchinfusion  in  die  Venen 
450. 

Miliaria  476. 

Milium  761. 

Milzbrand  354. 

Mitzbrandbacillen    35ri.    :t5U. 

Mitella  189. 

Mitra  Hippocratis  181. 

Möi.LBR'sche  Krankheit   );04. 

Mollin  178. 


Molluscum  contagiosum  743. 
Monoculas  182. 
Moos  151. 
Mooefilzplatten  152. 
Moospappe  152. 
Morphium  •  Aether  -  Narkose 
58.  57. 

—  Atropin  -  Chloral  -  Chloro- 
form-Narkose 57. 

—  Chloroformnarkose  56. 
Morvin  364. 

Mull  151. 
Mundbinden  26. 
Musketatrophie  nach  Geleuk- 

verletznngen  669. 
Muskelcontracturen  516. 
Muskeldefecte ,     angeborene 

524. 

—  Heilung  437. 
Muskeldegenerationen     516. 

517.  518.  522.  523. 
Muskelermüdung  524. 
Muskeln,  Durcfatrennung  423. 

—  Krankheiten  5I6ff.  s.  auch 
die  einzelnen  Krankheiten. 

—  Subcutane  Zerreisaung 
472.  —  Hernien  474.  — 
Luxation  475. 

Muskelnabt  437. 

Muakelplaatik  147.  437. 

Muskelregeneration  437. 

Muskelrheumatiamna  521. 

Muskelschwiele ,  rheumati- 
sche 518. 

Muttermäler  723. 

Mycetozoön  260.  262. 

Mycoaia  fungoides  493.   735. 

Myiasis  dermatosa  muscosa 
und  oestrosa  479. 

Myom  727. 

Myositis  516.  517.  518.  — 
ossificans  518.  —  osaificana 
multiplex  progreasiva  519. 

Myotomie  526. 

Myxödem  490. 

Myxom  716. 

Myxom yceten  261. 

Nachblutung  428.  431.  445 
(Behandlung). 

Nadeln  fÜrdieWundnahtl  1 1. 

Naevi  723. 

Naftalan  178. 

Nägel,  Abstoaaung  der  478. 
479. 

Naht  der  Weichtheile  110. 
11.1.  116.  117.  —  Der 
Knochen  1 17.  —  Der  Nerven 
438.  442.  —  Der  Sehnen 
434. 

Nähte,  Entfernung  der  116. 

Narbe,  Bildung  238.  264. 
269.  273.  —  Spätere  patho- 
logische Vorgänge  an  Nar- 
ben 280.  281. 


Narben  contractnren  280. 

Narbengeschwüre  280. 

Narkoae  30  S.  —  Geschicht- 
lichca  30.  —  Die  verschie- 
denen Methoden  32  ff. ;  a. 
die  einzelnen  Anaesthetica, 
z.  B.  Chloroform,  Aether 
etc. 

—  durch  Reizung  der  Kchl- 
kopfschleimbaut  58. 

Narkosen,  ffemischte  56. 

Narkoaenlähmungen   38. 

Naphthalin  163. 

Natrium  tetraboricam  157. 

NaturwissenacbaAen,  Bedeu- 
tung für  die  Chirurgie  11. 

Nekroae  (fCnochen)  596. 

Nekrotomie  601. 

Nerven,  Dnrchtrennung  und 
sonatige  Verletzungen  423. 
424. 425.  428.  —  Naht  43«<. 
442. 

—  Krankheiten  der  peri- 
pheren 513;  B.  auch  die 
einzelnen  Krankheiten. 

—  Lozation  475. 
Nervenanastomose  439. 
Nervendefecte ,  Heilung  i'i'J. 
Nervendehnung  516. 
Nervennaht  438.  442. 
Nervenplastik  147.  439. 
Nervenquetschung  467. 
Nervenregener&tion  441.  442. 

443. 
N.     phrenicua,      elektrischr 

Reizung    bei     drohendem 

Narkoseu-Tod  49. 
Neuralgie  514. 
Neurektomie  51.5. 
Neurexftrese  515. 
Neuritis  513. 
Neurofibrom  728. 
Neurogliomaganglionart-  73J. 
Neurom  728. 
Neuropatbische  Knochen-  n. 

Gelenkkrankheiten  654. 
Neuroplastik  439. 
Neurose,  traumatische  264. 
Nirvanin  61. 
Noma  494.  530. 
Nosophen  162.   163. 

Odontome  722. 

Oedem,  neuropatliisclirs  4^«' 

Oelcyaten  763. 

Ocsypua  178. 

Onychom  742. 

Operateur,  Kleidung  und  I  »»■*■- 

infection  24. 
Operation,   Ausführung,    sll 

gemeine  Technik  76.  84. 
~  Ausführung     einer    asc]»- 

tischen  Dp.  68.   —   Uebeli- 

Zufälle  während    der  Op. 

69.  —  Nachbehandlung  T4. 
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75.  —  Neurosen  nach  Op.75. 
EiuAuss  constitutionelter 
Anomalien  7Ö. 

Operation,  Desinfection  einer 
chirurgischen  lö.^Indica- 
tionen  und  Contraindica- 
tionen  15.  —  Vorbereitun- 
gen zu  einer  antiseptischen 
resp.  aseptischen  Op.    16. 

—  Vorbereitung  der  Kranken 
zu  einer  Op.  21. 

Operationen,  plastische,  bei 
Hautdefecten  137.  —  Bei 
sonstigen  Gewebsdefectcn 
147. 

Operationsbandschuhe  25. 

Operationssaal  19. 

Operationstische  20.   21.  22. 

Operiite,Nachbebandlung74. 

Orientbeulc  486. 

Orthoform  163. 

Osteochondritis  dissecans  603. 
650. 

Osteoid  722. 

Osteoklasie  95. 

Osteom  720. 

Osteomalacie  609. 

Osteomvelitäs,  acute  577.  584. 
—  Chronische  586. 

Osteophonie  561. 

Oslcoplaatik  550. 

Osteopsathyrosis  536.  537. 
(idiopathische). 

Osteosarcom  722. 

Osteotomie  134. 

Ostitis,  acute  577.  584.  — 
Chronische  586.  —  defor- 
mans  596. 

Oxyspartein-Morphiom-Chlo- 
roform-Narkoae  57. 


Panaritium  313. 
Papierkleisterverband  210. 
Papierwollo  152. 
Papillome  741. 
Pappe  201. 

Pappvatteverband  210, 
Paqdbun'b  Thermocauter  85. 
Paraplaste  177. 
Pasten  178. 
Pemphigus  478. 
Pendjeh-GeschwOr  486. 
Pental  58. 
Periarteriitis  307. 
Periost,  Contusionen  575;  s. 

auch  Fracturen. 
—  Entzündungen,  acute  577. 

—    Chron.    Entzündungen 

586. 
Periostitis,  acute  577.  584.  — 

Chronische  586. 
Periphlebitis  307. 
Perlcollodioiu  178. 
Perlgeschwülflte  789.  762. 


Perlmutterdrcchslern,  Kno- 
chenkrankbeitcn    bei    .^85. 

Pemiones  461. 

Pest,  die  346. 

Pfähl  ungs  Verletzungen     429. 

Pfeilgifte,  Vergiftungd.  Wun- 
den durch  376. 

Phagocyten  256. 

Phenosalyl  165. 

Phlebektasien  508. 

Phlebitis  307. 

Phlegmasia  alba  dolens  317. 

Phlegmone  309.  —  Mikro- 
organismen bei  den  ver- 
scEiedenen  Formen  der 
Ph.  310.  —  Symptome, 
Verlauf  312.  —  Behand- 
lung 315. 

Ph  logosin  226. 

Phosphornekrose  597. 

Photoxylin  178. 

Pincetten  79. 

Planum  inclinatum   193. 

Plasmodien  260.  262. 

Plasmodiophora  Brassicae 
261. 

Plastische  Operationen  137. 
147. 

Plombirung  von  Kuochen- 
höhlen  553. 

Polypen  742. 

PsAVAz'sche  Spritze  83. 

pBiBssMiTz'ache  Umschljige 
176. 

Probepunction  81. 

Proteus  mirabilis  340. 

—  Zenker!  340. 

—  vulgaris  304.  340. 
Protozoen  261.  262. 
Psammom  789. 
Paeudartbrose  558.    (Entste- 
hung).   572  (Behandlung). 

Pseudodiphtfaeriebacillus  499. 

PseadoOdembacilten  312. 

Pseudotuberculoee  382. 

Psoriasis  478. 

PsoroBpermien  261.  262. 

Psychosen  nach  Verletzungen 
und  Operationen  295. 

Pulmonalarterie ,  Embolie 
557. 

Puls,  Verhalten  im  Fieber 
284. 

Pyämie  348.  —  Mikroorga- 
nismen 348  ff.  —  Verlauf, 
Behandlung  etc.  350  ff. 

Quecksilber  -  Kachexie     bei 

Syphilis  407. 
Quetschung,  Wcicbthcile  464. 
Quetschwunden  430. 

Rabies  367. 
Rachitis  603. 


Radiographie       (Röntgogra- 
phie)  13.  559.  564. 

Rankenangiom  502.  503.  724. 

Raukenneurom  729. 

Raspatorien  92. 

Rattenbiss-Krankheit  376. 

RAOCHPDss'scher      Schwebc- 
gurt  217. 

Rauscbbrand  361. 

Regeneration     der     Gewebe 
234.  279. 

Reifen  bahren  192. 

Reiskörperchen  525.  526.  527. 

Ren  versa  180. 

Resectionsmcssei  135. 

Resorbin  178. 

Respiration,  künstliche  47. 

Riesenwuchs  614. 

Risswunden  432. 

RiVALufi's  Causticum  91. 

Rhinoplastlk  141. 

Rhizopoden  261. 

RüNTQEN  -  Durchleuchtung, 
Röntgographie  13.559.564. 

RöNTOEif-ätrahlen  bei  Fremd- 
körpern 79. 

Rose  317. 

Rothlauf  317. 

Rotterm  165. 

Rotz  363. 

Rotzbacillen  363.  364. 


Saccharomycosis        hominis 
241. 

Sägen  93.  94.  95. 

Salben  178. 

Salicylsäure  156. 

Salicylseifenpflastcrmull  177. 

Salol  162. 

Salubrol  162. 

Sanoform  162. 

Sarcom   733.  740.  —   Sarco- 
matosis cutis  735. 

Scabies  479. 

Schanker,     harter    398.     — 
weicher  403. 

Scharlach,  chirurgischer  345. 

Scheeren  81. 

Schienen,  Schienen  verbände 
195  ff. 

Schienenstoff,     schneidbarcr 
198. 

Schimmelpilze  237.  —  Patho- 
logische    Bedeutung    *.'3*j. 

Schizomyceteu  s.  Bactericn. 

Schlangenbisfle  374. 

Schleicb's    lufiltrationsanäs- 
thesie  60. 

—  Präparate    für    Wunden 
178. 

Schleimbeutel ,    Krankheiten 
526.  527.  528. 

Schleimhäute ,     Krankheiten 
493  ff. ;  s.  auch  die  einzel- 
nen Krankheiten. 
49* 
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Schleuderbinde  (Doppeltach) 

187. 
Schorf,   Heilung  unter  dem 

172. 
Schussverletzungeo  6Ö7. 
Schwämme,  Desinfection  der 

28. 
Schwebebalken  192. 
Schweben  (SuspeuBion)   194. 
Scorbut  488. 
Scorpionenstiche  374. 
Scrophulose  393. 
Sehnen,  Durchtrennung  423. 

—  Krankheiten  516 ff.  524 ff.; 
s.  auch  die  einzelnen 
Krankheiten. 

—  Kegeneration  438. 

—  subcutane  ZerreisBung472. 

—  Luxation  475. 
Sehnenanaatomose  436. 
Sehueudefecte,  Heilung  435. 
Sehnennaht  434. 
Sehnenplastik  147.  435. 
Sehnenscheiden,  Krankheiten 

Ö16.  524 ff.;  8.  auch  die 
einzelnen  Krankheiten. 

Sehnentranaplantation  436. 

Sehnenverlängerung  436. 

Seide,  Bterile  28.  100. 

Septicämie  3S7.  —  Mikro- 
or^ismen  337.  388.  339. 

—  Fermentintoiicatiou  340. 

—  Verlauf,  Behandlung 
341  ff. 

Sequeatrotomie  601. 

Serres  fines  117. 

Serum  therapie  der  Infections- 
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THERAPIE  DER  AUGENKRANKHEITEN. 

FUr  praktische  Ärzte  und  Studierende 

TOD 

Dr.  Wilhelm  Ooldzieber, 

a.  ü.  Pn>fu8sar  der  Auifoubellkupde  an  der  KgL  Univenltlt,  Obenmt  der  AugenablrilunK 
im  Hl.  .lobanues-HotipftMo  und  der  AltgemelDen  Polikliiilk  in  Bu(la)>est. 

Zweite,  vVUIf  umgrearbeitete  Anflafe. 

gr.  8.     1900.  geh.  10  UV,  gebunden  in  Ganzleinen  U  Jf. 


Herr  Hofmt  Professor  Dr.  Ernst  Fuchs  in  Wien  schreibt  in  der  Wiener  KlinisL-heo 
Wochenschrift  ItiOO  Nr.  43  darüber  folgendes: 

„Der  T^eser  findet  in  therapeutischer  Beziehung  in  Goldzieher's  Werk  vor  Allem 
die  alten,  bewährten  Heilmethoden  der  deutschen  ophthalmologischen  Schulen  mit  allen 
Feinheiten  ihi'cr  Anwendung  dargelegt.  Seine  Erfahrungen  an  einem  grossen  Krauben- 
materiale  haben  ihn  skeptisch  gemacht  gegen  die  wie  Pilze  aus  der  Erde  schiessendeu 
neuen  Mittel  und  Methoden;  viele  derselben  fuhrt  er,  wobt  mit  Absicht,  gar  nicht  ao, 
z.  B.  das  Extract  des  Giliarkörpers  des  Ochsen  gegen  Cyklitis,  das  in  seiner  Wirkunj; 
so  interessante,  therapeutisch  aber  —  wenigstens  in  der  Augenheilkunde  —  wertlose 
Nebennicrenextract  etc.  Auch  fdr  die  modenlen  Ersatzniittel  des  Silbernitrates,  wie 
I'rotargol,  Argentamin  etc.  kann  er  sich  nicht  begeistern,  worin  ihm  Referent  nur  bei- 
stimmen kann.  Übermässige  Keklame  schadet  manchmal  freilich  auch  wirklich  guten 
Sachen;  dies  mag  veranlasst  haben,  daß  der  Verfasser  auch  über  Einiges  hinweggeht. 
das  sich  bereits  einen  bleibenden  Platz  in  der  Ophthalmologie  erworben  hat,  wie  die  eub- 
conjunctivalen  Injectionen  von  Sublimat  und  Kochsalz.  Der  Verfasser  warnt  mit  Kechi 
gegen  die  gedankenlose  Anwendung  des  Cocains,  das  bei  häufigem  Einträufeln  die  Er- 
nährung der  Cornea  schüdigt;  ebenso  richtig  betont  er,  daß  durch  zu  langes  Einträufeln 
von  Pilocarpin  oder  Eseriu  so  mancher  Fall  von  Glaukom  zu  spät  zur  Operation  komint. 
Der  Verfasser  rühmt  sehr  eine  sonst  nicht  übliche  Behandlungsmethode  des  Pannus  und 
des  Pterygiums,  welche  darin  besteht,  daß  mit  der  galvanokaustischeu  Schlinge  diese 
Gebilde  oberflächlich  versengt  und  speciell  ihre  Geföße  durchgebrannt  werden. 

Das  Werk  Goldzieher's  giebt  über  alles  Therapeutische  vollkommen  Auf- 
schluß und  mehr  als  das.  Die  Therapie  miiss  auf  richtiger  Diagnose  und  Erkenntnis 
der  Ätiologie  fußen.  Hierzu  leitet  der  Verfasser  an ,  indem  er  der  Therapie  jeder 
Kraiikheit  die  eingehende  Schilderung  des  Krankhcitsbildes,  oft  mit  pathologisch-ana- 
tomischen  Erläuterungen  versehen,  voransetzt.  Dadurch  kommt  sein  Werk  einem  LvLr- 
buche  der  Augenheilkunde  so  nahe,  daß  man  nur  den  Wunsch  haben  kann,  dasäelbt- 
möge  eine  Neuauflage  nicht  nur  recht  bald  erleben,  sondern  dann  auch  in  Gestalt  eines 
vollkommenen  Lehrbuches  erscheinen;  es  wird  dann  zu  den  alten  Freunden  noch  viele 
neue  sich  erwerben.'* 

.  .  .  „Das  Buch  bietet  dem  praktischen  Arzte  und  Studierenden  reichliche  Belehninf; 
und  Anregung  zu  selbständigem  therapeutiselien  Denken  und  Handeln.  Es  sei  aufs 
Beste  empfohlen."  'JTierajne  der  Gegentrart.  JffOl  Juni. 
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